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ANNALES 


DE 


LINSTITUT PASTEUR 


RECHERCHES SUR LA VIRULENCE DU MUSCLE 
ET DES GANGLIONS APPAREMMENT SAINS 


DANS LA 


TUBERCULOSE GENERALISEE DU BCEUF ET DU PORC 


par le Dt P. CHAUSSE. 


I. — HisrorigQue. 


Il semble qu'un nombre assez important de travaux aient été 
faits sur la virulence du muscle dans la tuberculose généra- 
lisée. A la vérité, il n’en est rien. 

Il ne faut, en effet, allribuer aucune yaleur a toutes les 
recherches effectuées par ingestion; car nous avons constlaté, 
dans des expériences en grande partie inédiles, que le cobaye 
lui-méme résiste couramment a Vingestion de plusieurs mil- 
lions de bacilles trés virulents ‘et finement divisés, et & une 
quanlité beaucoup plus forie encore de virus si celui-ci con- 
siste en de la maliére tuberculeuse bovine grossiérement 
broyée. 

Quant aux recherches faites par inoculation, il n’est pas pos- 
sible de retenir celles qui comprennent un trés pelil nombre 
d’échantillons de muscle, parfois un seul, ni celles dans les- 
quelles on a utilisé comme réactif le lapin, sachant que cel 
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animal est particulitrement résistant & des inoculations de 
faibles doses. 

Nous dirons méme guil faut considérer comme insuffisam- 
ment probantes les épreuves faites par inoculation intrapéri- 
tonéale au cobaye, parce que le péritoine, mieux adaplé ala 
phagocytose que le tissu conjonctif, peut résorber quelques 
unilés bacillaires el ainsi ne pas révéler une virulence extré- 
mement faible. Or la plupart des auteurs ont employé ce 
mode d'épreuve, considéré jusqu’ici comme le plus séveére. 

Pour cet ordre de recherches la voie intraveineuse est 
encore mvins apte que le péritoine parce qu’elle est la plus 
favorable a la phagocytuse. 

Enfin, les causes de souillure extérieure du muscle nont pas 
loujours été évitées avec certitude (S. Martin, 1895; Commis- 
sion anglaise). 

Les recherches effectuées dans l’espéce humaine, sur des 
sujels morts de tuberculose, lesquelles établissent, semble-t-il, 
que le muscle est assez fréquemment virulent (Leclainche, 
Strauss, Steinheil), ne permettent pas de conclure quwil en est 
de méme chez les animaux de boucherie; ves derniers, malgré 
la maladie, sont le plus souvent en bonne santé apparente; de 
plus, pour les sujets humains, on a inoculé a Ja fois le sang et 
le muscle et c’est sans doute le sang qui, dans les cas positifs, 
recélait Vagent pathogene. 

Dans trois tableaux ci-contre nous résumons l’historique de 
la question de la virulence musculaire et ganglionnaire, soit 
par inoculation sous-cutanée ou autre, soit par ingestion. 


II. — VirvLENcE DU MUSCLE. 


Pour élucider la question de la virulence du muscle, au 
point de vue de I’hygiéne alimentaire, nous avons pratiqué de 
nouvelles recherches dans les conditions suivantes : 

Des fragments de muscle ont él6 prélevés sur 18 pores et 
42 bovins abattus en vue de la consommation et satsts pour 
luberculose massive avec généralisation indiscutable : \ésions 
pulmonaires, séreuses, hépatiques, quelquefois rénales, 
osseuses, ou tuberculose des ganglions des membres. 
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TUBERCULOSE GENERALISEE DU BORUF ET DU PORC c 


Chez le pore, il convient de remarquer que la bacillémie est 
précoce et qu'elle détermine des éruptions miliaires multiples, 
particulicrement neltes dans le poumon, le foie et la rate. Chez 
le boeuf, la généralisation est, dans la régle, apparemment 
moins riche, car les tubercules sont moins nombreux dans les 
divers parenchymes; elie est traduite surtout par les tuber- 
cules hépatiques, rénaux, spléniques, les lésions des corps 
vertébraux et des ganglions extrasplanchniques. 

Les fragments de muscle ont 6t6 cawlérisés jusqwé carboni- 
sation superficielle, avec un auto-cautere pour feu en raies, 
appliqué a plat une vingtaine de fois, mais en laissant refroidir 
la surface musculaire apres chaque contact du fer rouge; la 
surface cautérisée était de 15 & 20 cent. carrés. Avec un 
matériel stérile, des fragments plus petits, de 2 cent. cubes 
environ, ont été découpés dans le centre et au-dessous de la 
partie caulérisée, allant assez profondément dans le tissu mus- 
culaire ; on se rend compte que, dans ces conditions, la chaleur 
n’a pénétré qu’a 2 ou 3 millimetres. 

Les petits fragments de muscle, ainsi détachés aseplique- 
ment, ont été broyés isolément au mortier, avec du sable 
stérile, et en ajoutant finalement un peu d’eau lorsque la désa- 
grégalion des faisceaux était faite. Nous oblenions ainsi quel- 
ques cent. cubes de liquide rose contenant a la fois le suc 
musculaire et un grand nombre de fibres dixsociées; c est ce 
liquide quia été inoculé sous la peau du cobaye a raison de 
2a 2 centimétres cubes pour chaque animal d’expérience et 
de 3 45 cobayes pourchaque échantillon de muscle. 

Les muscles dont il a été prélevé des échantillons ont été : 
chez le pore les adducteurs de la cuisse; chez le bauf ces 
mémes adducteurs ou les psoas et quelquefois le long 
dorsal. 

Pour les 60 échantillons de muscle ainsi éprouvés (18 pores 
et 42 bovins) 209 cobayes ont survécu un temps suffisant apres 
Vinoculation (de 30 jours & 4 ou 5 mois); un petit nombre seu- 
lement sont morts d’affecltion intercurrente; le tres grand 
nombre onl été sacrifiés & partir du 45° jour aprés Vinoculalion ; 
aucun de ces animaux na été reconnu tuberculeux a Cau- 
topsie. 
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Ill. — VirvuLENcE DES GANGLIONS MACROSCOPIQUEMENT SAINS. 


Au point de vue de l’inspection des viandes et de la prophy- 
laxie il importe pareillement d’étre fixé sur la fréquence de la 
virulence des ganglions chez les animaux tuberculeux. 

Lorsque la maladie est généralisée on trouve assez commu- 
nément des Iésions caséeuses des ganglions éloignés des 
cavités splanchniques : pré-scapulaires, poplités, cruraux, 
inguinaux; quelques-uns de ces ganglions contiennent de gros 
foyers ramollis ou bien des tubereules secs et confluents en 
nombre variable. Toutefois, chez les animaux saisis totalement 
pour tuberculose, il est exceptionnel que la totalité des gan- 
glions musculaires soient atteints visiblement : environ un 
tiers ou un quart de ces ganglions sont macroscopiquement 
lésés, tandis que les autres sont d’aspect absolument normal. 
Enfin, beaucoup de sujets atteints de tuberculose étendue et 
généralisée (lésions du foie. de la rate, des reins, du poumon) 
ne présentent aucun tubercule constitué dans leurs ganglions 
inlra-musculaires. 

La question est de savoir si ces ganglions macroscopique- 
ment sains, observés chez des animaux tuberculeux avancés, 
sont virulents. 

Pour étre fixé sur ce point nous avons prélevé lesdits gan- 
glions extraviscéraux chez des bovins et des pores saisis pour 
tuberculose généralisée nelte; ces ganglions ont été groupés par 
paires symétriques, par exemple, les deux poplités, les deux 
cruraux, les deux *pré-scapulaires. Ceux qui présentaient des 
lésions immédiatement conslatées par le simple toucher ou 
Vincision ont été rejetés; ceux qui n’étaient pas lésés a 
Pexamen superficiel et rapide ont été mis de célé aux fins d’ino- 
culation. 

Apres cautérisation de la surface jusqwa carbonisation, a 
Yaide du couteau de l’auto-cautére en raies, un fragment 
cubique de chacun de ces derniers ganglions a été prélevé et 
mis dans un mortier avec le fragment semblable du ganglion 
opposé du méme animal; on s’assurait alors que le reste de ces 
ganglions ainsi que les fragments prélevés ne présentaient 
aucun tubercule visible a l’ceil nu; puis on procédait au broyage 
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au mortier avec du sable et de l'eau stériles. Le liquide obtenu 
contenait le suc et la pulpe ganglionnaires ; pour chaque paire 
de ganglions le suca été inoculé sous la peau de 4 ou 5 cobayes. 

Chez Je porc, les ganglions ont été inoculés en totalilé parce 
quils sont de petit volume: on n’a pas inoculé de ganglions 
pré-scapulaires, ceux-ci pouvant étre infectés directement a 
partir des lésions des ganglions maxillaires; ’6preuve a 6té 
faite avec les cruraux, les inguinaux ou les poplités. Chez le 
boeuf, étant donnés le volume et la résistance des ganglions, 
un rragment a seul été employé. 

En ce qui concerne le systeme lymphatique nos résultats 
confirment ceux obtenus par Joest, Noack et Liebrecht (1907), 
S. Arloing (1909), Linnenbrink (1909), H. J. Smit (1909). 

Pour les 9 paires ganglionnaires venant du pore da viru- 
lence a été constatée deux fois, avec, dans chaque cas positif, 
trois cobayes tuberculeusx sur trois survivants. 

Pour les 44 paires de ganglions venant du beeuf da virulence 
a été enregistrée 11 fois. Ces résultats positifs se décomposent 
ainsi : 

Dans 3 cas, 5 cobayes sur 5 ont été tuberculisés; 

Dans 2 cas, 4 cobayes sur 4 ont été infectés ; 

Dans 2 autres cas, 3 cobayes sur 3; 

Dans 1 cas, 1 cobaye sur 1 a été tuberculeux; 

Dans 3 autres cas, une parlie seulement des cobayes inoculés 
sont devenus tuberculeux et Von a ainsi obtenu : une fois 
2 cobayes tuberculeux et 2 sains, et 2 fois 2 cobayes tubercu- 
leux et 1 sain. 

Mais nous devons ayjouler que /a tuberculose communiquée 
a été généralement a évolution lente. Kn outre, nous voyons 
ci-dessus que, parfois, pour un échantillon de ganglion viru- 
lent, une partie seulement des cobayes étaient tuberculisés 
tandis qu'un ou plusieurs autres restaient sains. Ces deux 
constatations nous démontrent de facon évidente que la richesse 
bacillaire du liquide inoculé était faible et que les bacilles 
n’étaient pas simplement atlénués, car, en cas d’atténuation 
bacillaire existant seule, l’évolulion des Iésions etit été lente 
chez le cobaye, mais un échantillon virulent ett rendu tuber- 
culeux tous les animaux inoculés avec lui et non pas seulement 
quelques-uns. 
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Nous considérons que Jes ganglions reconnus virulents 
étaient histologiquement lésés, fait qui a été démontré par les 
auteurs étrangers cités plus haut. Nous n’avons pas procédé a 
examen microscopique parce qu/il est sans intérét pratique, 
et parce que nous ne pouvions examiner ainsi le fragment 
inoculé lui-méme, mais seulement un fragment immeédiate- 
ment voisin du méme ganglion. Par d'autres examens, et 
d’aceord avec ces auleurs étrangers, nous savons que, dans ces 
cas de lésions ganglionnaires non visibles macroscopiquement, 
on trouve, dans le tissu, quelques cellules géantes ou épithé- 
lioides et, parfois, des bacilles en petit nombre. 


IV. — Discussion EY CONCLUSIONS 


Les résultats que nous avons obtenus, par les inoculations de 
muscles et de ganglions, sont condensés dans le tableau IV. 


Tasteav IV. — Récapitulation. 


NOMBKE 
de 
du produit d’échantillons| d’échantillons| de cobayes | cobayes 
restes 
SAINS 


ESPECE NATURE NOWBRE NOMBRE NOMRRE 


ANIMALE E ; ; x 
INOCULE INOCULES V:RULENTS | TUBERCULEUX 


ee ee 
| 
i 


14° lnoculations de muscle : 


Pores  tu- Muscles 18 0 
berculeux gé-| adducteurs 
néralisés. de la cuisse. 


Bovins tu-| Muscles 
berculeux gé-| de la cuisse 
néralisés. ou psoas. 


2° Inoculations de ganglions : 


2 ganglons 
(pore) 
Pores — tu- ou 
berculeux gé-} 2 fragments 
néralisés. (boeuf) 
pris 2 dans 
Bovins tu-} 2 ganglions 
berculeux gé-7 symélriques 
néralisés. et 
broyés 
ensemble. 


Il est nécessaire de faire ressortir que, pour rechercher la 
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virulence musculaire et ganglionaaire, nous avons inoculé non 
seulement le suc, mais aussi des fragments des lissus, ce qui 
avait pour but de rendre plus certain le suceés de l’épreuve ; 
des bacilles inclus dans des cellules ou fibres auraient pu n’étre 
pas libérés en extrayant simplement le suc, et une inoculation 
qui aurait di se moutrer positive aurait pu étre négative. 
Cest encore la une raison pour laquelle de semblables 
recherches, faites en extrayant a la presse le suc musculaire, 
ne peuvent é6tre considérées comme démonstratives. 

Etant données les conditions observées par nous, dans ce 
travail, nous croyons pouvoir conclure que : les 60 résultats 
négatifs en egistrés avec le muscle nous autorisent a écrire que, 
pratiquement, dans les especes considérées, ce tissu west pas 
virulent. 

Cette conclusion se trouve renforcée par cette autre, déja 
signalée au debut de ce travail : [inoculation sous-cutanée est 
incomparablement plus séréere que ingestion Aaprés nos 
recherches chez plusieurs especes. Et nous pensons : quen 
debors du cas (extr¢mement rare, pour ne pas dire inexistant 
chez animal!) de lésions constituées et visibles, le muscle qui 
serait reconnu virulent par inoculation hypodermique, que 
cette virulence soit due au sang ou au muscle lui méme, ne 
recélerait vraisemblablement qu'un trés faible nombre de 
bacilles e' n’aurait aucune chance de communiquer la tubercu- 
lose par ingestion. 

Dans la tuberculose spontanée il existe, certes, des bacil- 
lémies, et précisément tous nos sujets en portaicnt des traces 
évidentes et d’ages divers. Il faut donc admettre que ces 
infeclions sanguines ne font que traverser le muscle ou que 
celui-ci se Jébarrasse trés rapidement de ses bacilles, confor- 
mément aux conclusions déji anciennes de Nocard et de Mac 
Fadyean. Toutefois, cette derniére manicre de voir nous 
semble la moins probable parce que le bacille tuberculeux 
résisie genéralement plusieurs mois & la phagocytose. 

Le muscle se montre donc particuliérement résistant a 
linfection tuberculeuse; sa virulence ne parail étre observee 
que lors de bacillémie expérimentale & dose forte, et, dans ce 
cas méme, Nocard et Mac Fadyean l’ont vue disparaitre en 
quelques jours. Lorsque la virulence musculaire est relevée, il 
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s'agit plutot d’une virulence sanguine due & quelques bacilles 
arrétés dans le riche réseau capillaire de ce tissu. Les 
quelques cas positifs rapportés chez le boeuf ou le pore peuvent 
fort bien provenir d’une erreur expérimentale. 

Quant aux recherches faites chez (homme mort de tuber- 
culose, les cas de virulence du muscle doivent aussi, sans doute, 
étre rattachés & la bacillémie concomitante, laquelle n’est pas 
rare, ainsi que cela est démontré par de récents travaux. 

Nous savons, par d’autres constatations, que les Iésions 
tuberculeuses musculaires, toul & fait exceptionnelles chez les 
animaux, sont généralement des lésions propagées par conli- 
nuité & partir d’un os ou d'un ganglion fortement et ancienne- 
ment lésés; la réaction est conjonctive et la fibre musculaire 
est passivement englobée dans le tissu inflammatoire dans 
lequel elle s’altrophie peu & peu et disparait par phagocytose. 

Les inoculations de muscle étant négatives, bien qu'il y 
reste une petite quantité de sang, dans nos recherches chez le 
beeuf et le porc, et cela dans 60 cas, nous en pouvons déduire 
que la quantité de virus mobiiisé par les bacillémies répétées, 
existant chez ces animaux, est faible, puisqu il n’y a pas impré- 
gnation générale des tissus, ni méme, comme nous venons de 
le rapporter, du systeme lymphatique. 

Aussi dirons-nous par avance que nos conclusions ne 
peuvent ¢lre combattues a Vaide d’expériences consistant dans 
Vinjection intraveineuse de doses importantes de virus naturel 
ou de cullures. 

La virulence des ganglions apparemment sains n’est pas 
moins intéressante & enregistrer. Sa fréquence relativement 
grande est en rapport avec le rdle de filtration et de défense du 
systeme lymphatique. Cette virulence nest cependant pas la 
régle, puisque nous ne l’avons releyée que dans un quart a 
peine des ganglions, ceux ci étant en outre inoculés par paires 
symétriques. Ces constalations nous démontrent & nouveau 
que, méme chez les sujels anciennement tuberculeux, et qui ont 
présenté plusteurs poussées bacillémigques, dunt les unes sont 
récentes, notamment chez le pore, la maladie wa pas déterminé 
une infection lymphatique générale; dou il suit que, sauf 
exceptions, la bacillémie est peu abondante. 

Etant donné ensemble de ces résultats, chez des animaux 
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luberculeux généralisés, dont une partie sont infeclés depuis 
moins de 6 mois (pores) el n’ont pas eu le temps de résorber 
leurs bacilles, nous pouvons en inférer que la tuberculose se 
présente ici & nous comme une affection /ocale et qui tend tou- 
jours a se localiser, ce qui, toutefois, ne nous autorise pas a 
nier, au contraire, les processus d'origine bacillémique; ces 
derniers sont des défaillances de la localisation; ils sont fré- 
quents, mais, dans la régle, ils s’operent & petites doses, et 
Yorganisme s’efforce de novveau, nous en avons maintes 
preuves, de localiser l’infection et les lésions. 

Nous sommes conduits & nous demander maintenant ce que 
deviendrait cetle virulence ganglionnaire, en cas de survie des 
animaux, et si sa constaltation ne va pas a l’encontre de nos 
assertions précédentes, 

Dans des conditions analogues, divers auleurs ont prononcé 
le nom de tuherculose occulte, entendant par la que les bacilles 
pourraient rester en cet état un temps indéfini. Précédemment, 
Behring (1903, Congres de Cassel) avait formulé Vhypothése 
que la tuberculose est dans la régle contractée par ingestion, 
dans Venfance chez 'homme, et dans le jeune age chez les ani- 
maux, et qwelle peut rester parfaitement latente jusqu’a lage 
adulte, c’est-a-dire ne créer aucune lésion visible, pour pren- 
dre ensuite, par l’elfet de causes indéterminées, lallure dune 
infection tuberculeuse aigué ou chronique. En yérité, cette 
opinion ne reposait sur aucun fait démonstratif, et elle n’ayait 
méme recu aucun commencement de preuve. 

Nous remarquerons tout d’abord que, lorsqu’on constate une 
tuberculose occulte, en l’absence de toute autre indication, on 
ne peut dire que celle tuberculose n’est pas en incubation 
normale ou retardée puisqu’on ignore la date de sa réalisation ; 
or, la plupart, sinon la totalilé, des fails signalés sous le nom 
de tuberculose occulle Pont été dans ces conditions. 

Dans d'autres recherches nous avons démontré quwn orga- 
nisme neuf et réceptif peut résorber des bacilles tuberculeux de 
virulence normale intruduits en petite quantilé par vote intra- 
verneuse (1). Nous avons fait connaitre, en oulre, que le chien, 


(1) P. Cuarssé, La réinoculabilité de la tuberculose et la résistance 


acquise par Vorganisme tuberculeux. Revue de la tuberculose, juin 1943. 
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si semblable & homme dans ses lésions tuberculeuses et dans 
son altitude & l’égard du bacille de Koch, résorbe également 
les bacilles hypervirulents humains ou bovins qu il a absorbés 
par ingestion, et qui ont pénétré dans ses ganglions intesti- 
naux (1). Enfin, par de récentes expériences inédites, nous 
avons pu nous rendre compte que le méme animal résorbe les 
bacilles tuberculeux trés virulents introduits par une voie quel- 
conque, autre que Vingestion. Le cobaye lui-méme « digeére » 
ou phagocyte des bacilles tuberculeux trés virulents ou atténués, 
injectés dans sa circulation. Cela est également constaté par 
nous chez le lapin, et quelques travaux publiés par divers 
auteurs indiquent qu il en est ainsi chez le boeuf. 

La résorption des bacilles tuberculeux exige un délai de 
8 a10 moisenyiron, parfois un peu plus, car il s'agit la, comme 
on sait, dun microbe particuliérement résistant a la phago- 
cytose. ; 

En somme, ce processus de résorption bacillaire est général, 
mais il est plus ou moins développé selon les espéces, et selon 
les qualités des bacilles. De deux choses l'une : le bacille crée 
des Iésions, & évolution normale ou retardée, ou bien il est 
completement phagocyté dans les délais ci-dessus. 

Dans lVorganisme neuf, comme dans l’organisme tubercu- 
leux, le virus ne peut pas étre compléetement inactif, sinon 
nous voyons la la démonstration de son impuissance et sa 
résorplion a lieu progressivement. Kn d’autres termes, il nous 
semble que Téquilibre ne peut pas exister entre ces deux 
forces opposées, qui sont: la virulence ou les qualités vilales 
du virus, et la tuberculo-résistance ou force défensive de 
Porganisme. L’évyolution de linfection est déterminée par le 
mode de pénétration, la quantilé du virus, les infections anté- 
rieures ou concomitantes possibles, les qualités de agent infec- 
tieux, la résistance spécifique ou individuelle. 

Nos avons acquis la certitude que, dans lorganisme tuber- 
culeur, parallelement 4 la multiplication et ala dissémination 


(1) P. Caaussé, La tuberculose mésentérique occulle réalisée expérimen- 
lalement chez le chien. Comples rendus de UAcad. des Sciences, 7 novem- 
bre 19410. 

P. Cuaussé, Dans les conditions normales le chien eguérit sa tuberculose 


mésenlérique occulle expérimentale. Comples rendus de l Acad. dss Sciences, 
3 avril 1911, . 
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bacillaires, il s effectue un travail de destruction du virus. Cest 
seulement une partie des bacilles déversés dans la circulation, 
ceux qui se trouvaient peul-Ctre plus nombreux en un point, 
ou prolégés par du tissu mort, ou qui ont été portés dans un 
tissu plus propice au développement, qui créent des lésions 
visibles. 

Tandis que tous les tissus sont atteints simultanément par 
la grande circulation et recoivent des bacilles, ce sont seule- 
ment quelques-uns, présentant probablement des conditions 
de nutrition plus favorables pour le microbe, qui édifient des 
tubercules; ces tissus les plus aptes sont les poumons, le sys- 
téme lymphatique, le foie, la rate, les reins, les séreuses en 
général, la moelle osseuse, les épididymes. 

Quand on fait des injections intra-veineuses de bacilles on 
échoue si l'on injecte de trés petites doses, el on remarque, 
avec des doses moyennes, que le nombre des tubercules bacillé- 
miques dans les organes est de beaucoup inférieur au nombre 
des bacilles injectés, ce qui prouve que ces bacilles sont pha- 
gocytés en grande partie. 

Ainsi gue MM. Calmette et Guérin (1), nous avons vu, d’autre 
part, que Vaptilude de lorganisme & résorber les bacilles 
injectés dans la circulation est plus développée chez les sujels 
tuberculeux que chez les sujets neufs. Cela indique que le 
sujet tuberculeux est partiellement vacciné contre la maladie, 
fait qui est aujourd’hui démontré rigoureusement. 

Ce travail de résorption bacillaire, s’effectuant toujours con- 
curremment avec les processus de multiplication des bacilles 
et d’extension des lésions, et les bacillémies se faisant par 
quantités limitées en général, nous comprenons pourquoi, chez 
les bovins tuberculeux au dernier degré, il reste une assez 
forte proportion de ganglions extra-splanchniques qui ne sont 
pas tuberculeux, et cela malgré l’ancienneté de Vinfection, le 
développement considérable des Iésions viscérales et la répc- 
lition des bacillémies. Ces derniéres sont prouvées par les tuber- 
cules multiples et d’ages différents observés dans les organes 
principaux aulres que le poumon, cest-a-dire : le foie, la rate, 
les reins, la mamelle. 


(1) Catmerre et Goiriy. Annales de Vinstilut Pasieur, seplembre 1908, p. 689. 
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Quant au devenir de la tuberculose ganglionnaire occulte, 
que nous venons de mettre en évidence chez les sujets tuber- 
culeux, deux alternatives sont possibles, par conséquent : 

1° Elle donnera des tubercules & évolution ralentie parce 
que Vorganisme est partiellement vacciné; on trouve, en effet, 
assez {réquemment, de ces tubercules ganglionnaires anciens, 
tres peu développés, malingres, ou enkyslés ; 

2° Elle disparaitra, en 6 4 10 mois environ, par résorption 
des bacilles. 

L’une et Vautre alternatives se réalisent selon les conditions 
existant en chaque point de lorganisme, et pour les raisons 
que nous venons d’indiquer. 

Au point de vue pratique, nous conclurons : 

1° Que, chez les anmausx tuberculeux, examen des ganglions 
extra-viscérauv dott étre pratiqué des qwil y a doute sur Vexis- 
tence de la généralisation. Cet examen permettra de reconnaitre 
la présence des lubercules constitués lorsqu’il en existera et 
renseignera sur la conduite a tenir; 

2° Que Ja consommation du muscle des sujets atteints de 
lésions généralisées et massives ne présente pas de danger ap pré- 
ciable, méme a état cru; 

3° Par contre, /a consommation des ganglions lympathiques 
apparemment sains nest pas exemple de dangers lorsque ces 
ganylions sont insuf fisamment curts ; 

k° La constatation assez [réquente de la bacillose oeculte des 
ganglions musculaires nous engage a étre plus sévéres a Tégard 
des supets porteurs de lésions viscérales importantes. IL convient 
toutefois de ne pas exagérer le danger et de se rappeler que 
lingestion est un mode d'infection trés infidéle, exigeant de 
fortes doses de virus. C'est par un excés de prudence, justifié a 
Végard de lélre humain, que nous écrivons quil faut étre 
plulol sévéere a Pégard des animanx tuberculeux avancés. 

Le législateur a done eu raison de permeitre, aprés enléve- 
ment des ganglions et stérilisation, la consommation des 
viandes provenant d’animaux tuberculeux. Mais, en temps 
normal, la plus grande partie, sinon la totalité de ces viandes 
sont perdues en France. 

A part trois ou quatre grandes villes la quantité des viandes, 
saisies pour tuberculose dans les abattoirs est insuffisante pour 
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alimenter régulitrement, dans chaque agglomération, un éta- 
blissement spécial de vente a bas prix et apres stérilisation ; 
dautre part, celle maniere de procéder heurte des préjugés 
sociaux contre lesquels nous serons toujours impuissants 
malgré toutes les preuves scientifiques. 

Pour Vutilisation de ces viandes la meilleure solution nous 
parait étre qu’elles soient acquises par l’Etat, & prix réduit, ce 
qui pourrait remplacer lindemnilé. Ces viandes seraient trans- 
formées en conserves, et ces derniéres seraient consommées 
dans les éltablissements pénitentiaires. Pour effectuer ce travail 
d'une maniére économique et rationnelle les viandes de qualité 
suffisante seraient adressées, de tous les lieux de saisies, apres 
épluchage et sous certaines conditions, & un seul élablissement 
spécial chargé de cette préparation pour toute la France. 
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SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


par AUGUSTE LUMIERE. 


M. Montais a publié dans les Annales de l'Institut Pasteur (4) 
une nole fort intéressante montrant que le létanos précoce, 
avec la forme classique qu'il affectail au début de la guerre, 
devient de moins en moins fréquent au fur et & mesure que la 
sérothérapie préventive est plus réguliérement et plus métho- 
diquement appliquée. 

Cet auteur observe que Vimmunité conférée par les injec- 
tions de sérum antilétanique pratiquées chez presque tous les 
blessés n'est point absolue et nest susceptible d’exercer son 
efficacité maximum que pendant quelques jours. Il rapporte 
un certain nombre de cas de tétanos ayant présenté une allure 
clinique et une symptomatologie toutes particuliéres, soit par 
le fait de ’usure de lVantitoxine dans Vorganisme, soit chez 
des malades ayant recu des doses de sérum insuffisantes par 
rapport aux quantités de loxines sécrétées au niveau des plaies. 

M. Montais a particuligrement commenté les cas de tétanos 
post-sériques sans trismus dont ila rassemblé 21 observations 
empruntées a MM. Curtillet et Lombard, Pozzi, Laval, Bernsley 
et Mercier, Monod, Routier, René Le Fort, Vincent et Wilhelm, 
Meriel, Courteaud, Borrel. Rauzier et Kstor. 

Ayant eu loccasion d’observer et de suivre la plupart des 
cas de tétanos survenus dans les hépitaux de lagelomération 
lyonnaise, évacués dans des salles disolement spéciales de 
VHotel-Dieu et rattachées au service du professeur Bérard, 
nous avons pu réunir 54 cas de tétanos post-sériques dont 
-l'étude nous permet de préciser un certain nombre de ques- 
tions relatives & la pathogénie et & la symptomatologie de ces 
formes particuli¢res de la maladie. 

Nous avons divisé ces 54 cas en trois classes, suivant que la 
symptomatologie s’écarte davantage de celle du type commun, 


(1) Ces Annales, t. XXX, juillet 1916, n° 16, [os SBI, 
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en nous basant sur l'absence, l’atténuation ou existence d'un 
des symptomes principaux du tétanos classique : le trismus. 
Chez ces 54 blessés inject’s préventivement et ayant néan- 
moins contraclé le tétanos, nous avons constaté 15 fois l'ab- 
sence compléte du trismus, 13 fois Vapparition tardive du 
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A ee INJECTIONS DE SERUM 
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i ame SS 
I. — TETANOS POST-SERI 
4 Dire Blessé le 20 janvier| Plaie en séton, par| 16 févr/er 1915. 
(Marcel), |1915. éclats d’obus, de la] 27 jours aprés la| 
Injection de sérum le|{jambe gauche. sure. 
52e inf. jlendemain. 
2e piqure, le 26 jan- 
vier. 
2 Vix Blessé le 14 février} Plaie en séton, par} 8 mars 1945. 
(Marcel), |1945. éclats d’obus, des par-| 22 jours aprésla 
2 injections de sérum|ties molles de la culsse|sure. 
325¢ inf. jle lendemain de la bles-/gauche. 
sure. 

3 1B ge Blessé le 144 mai 1915.) Plaie, par  éclats| 24 mai !915. 

(Lazare), Injection de sérum|d’obus, de la cuisse} 10 jours aprés la 
immédiatement aprésla|droite, avec fracture du/sure. 

29° inf blessure. fémur, 
! 

4 Visi: Blessé le 4 octobre; Plaie, par shrapnel,| 16 octobre 1915. 
(Marius), |19415. de la face postéro-ex-| 12 jours aprés la 
maréchal Injection de sérum|ternedela jambe droite/sure et 8 jours 
des logis, |5 heures aprés la bles-javee fracture du pé-/une intervention 

sure. roné, daire. 
68 arto} 
pee | 
5 Sis Biessé le 18 décem-} Plaies  superficielles}| 14 janvier 1916. 
| (Frédériv), }bre 1915. des deux jambes, éclats| 27 jours aprés ls 
Sérum, le méme jour.jextraits, cicatrisées le|sure. 
343° inf. {5 janvier. 
6 MM... Blessé le 6 mars /916.| Plaies multiples, par] 2 avril 1916. 
(Cyprien), Sérum. le méme jour jéclats dobus, genou} 27 jours aprés 1 
2° injection, le lende-|gauche , hémithorax|sure. 
23° art. j}main. gauche, jambes et cuis-| 5 jours aprés u 
ses. Pleurésie purulen-|tervention secon 
te consécutive. 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 
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trismus ou l’existence d’un trismus atténué et 26 fois Péclo- 
sion de ce symptome d’emblée avec ! intensité qu’il présente 
dans le tétanos précoce commun. 

Nous résumons dans le tableau ci-dessous les éléments prin- 


cipaux de nos 


54 observations. 


MPTOMES TETANIQUES 


TRISMUS. 


ractures permanentes 
lisse gauche en abduc- 


TRAITEMENT 


EVOLUTION 


Injection intraveineuse de 
persulfate de soude, sérum 


flexion, sueurs pro-jantitétanique. ; 

crises spasmodiques,} Guérison, fin avril, en 70 
fiévre. jours. 

eactures permanentes| Injeclion de persulfate et de 


seeps, exagération du 


sérum. 


rotulien, quelques} Guérison, fin avril, en 50 
S, pas de fiévre. jours. 
actures localisées au} Injection de _ persulfate. 


2 inférieur droit, se 
isant rapidement, cri- 
lentes, sueurs, exagé- 
des réflexes, hyper- 


Mort, en 48 heures. 


s de contractures con- 
s localisées 4 la jambe 
Hyperthermie. 


Persulfate. Sérum antitéta- 
nique. 
Mort, le 23 octobre. 


actures permanentes 
jambe droite sans 


=) 


5 


Injections de sérum_ ré- 
pétées. ; 
Guérison, fin janvier 1916, 


en 40 jours. 


actions spasmodiques 


es aux membres infé-|crises. 


thermie. 


Persulfate qui supprime les 


Mort, le 6 avril 1916. 


OBSERVATIONS 


Agitation extréme a larri- 
vée dans le service. Rempla- 
cement du chloral par le per- 
sulfate, Vagitation cesse et 
les crises sont supprimées. 


Les injections de persulfate 
suppriment les crises convul- 
sives, les coniractures per- 
manentes subsistent et ga- 
gnent progressivement les 
muscles de la respiration. 


Tétanos postopératoire. 
Mort par seplicopyohémie 
sans symplomes tétaniques. 
les Spasmes ayant cédé com- 
plétement a la 3¢ injection 
intraveineuse de persulfate. 


Tétanos postopératoire. 
Mort sans symptomes téta- 
niques, 4 jours aprés le début 
des crises. 

L’autopsie a montré que le 
blessé avait succombé a une 
septicopyohémie. 


wo 
w 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


a) 
| 

| 
. 
| 


b 


es AS ee ee PREMIERS SYMPTOME 
Ee ee aye NATE See a DUREE D INCUBATION 
A eS INJECTIONS DE SERUM 
= if 
| he eS 
1 Hee Blessé le 5 octobre] Plaie. en séton, par| 5 novembre il 
(Denis) | 1915. ‘balle, du bras gauche,| 31 jours apres laff 
Sérum le lendemain.|avec fracture de lhu-|sure. 
24e colonial 2 mérus, pas de lésion 
neryeuse 
8 Dr Blessé le 27 mai 1916.|_ Plaie, par éclats/ 412 juin 1916. 
Alfred), Sérum le lendemain.|d’obus, de la jambe| 16 jours aprés la i 
gauche, région supé |sure. ; 
53° inf. ro-externe, éclat extrait,) 12 jours apres © 
‘el plaie de la cuisse|lraction de l’éclat. 
‘droite. 
9 Bae, Blessé le 18 mai 1916.| Plaies multiples des} 16 juin 1916. | 
Injection de sérum, le jambes, cuisses et fes 29 jours apres la 
ler tirail. /26,8 jours apres. jses par éclats d’obus,|sure. 
algérien. ‘un gros éclat non ex-| 21 jours apres Ti 
‘trail, plaies cicatrisées.|tion de sérum. 
40 iBace Blessé le 26 juin 1916.) Plaies multiples par| 3 juillet 1916. 
(Ernest), Injection de sérum, éclats d’obus, du bras} 7 jours aprés la 
le lendemain. droit, de la jambe gau-|sure. | 
6e inf, lche, de la région axil- 
\laire droite. Tatouage 
superfici-l de la cuisse 
|gauche, par trés petits 
/éclats. 
44 Dice Blessé le 11 juin 1916. Plaies multiples de la} 410 juillet 1916. 
Auguste), | Injection de sérum, le|fesse droite. par éclats| 30 jours aprés la} 
; lendemain. d@obus, cicatrisées fin}sure. 
tégiment juin, éclats non extraits. 
colonial . 
du Maroe. 
42 IDY xe Blessé le 29 juin 1916.| Plaie,paréclatd’obus,| 417 juillet 1916. 
(Claude), Injection de sérum,|A un seul orifice, cuisse| 18 jours apres la 
' 2% heures apres la bles-|gauche. Petite plaie|sure. ; 
297° inf. |sure. jambe droite. 11 jours aprés e 
tion du projectile. 
43 eee Blessé le 27 seplem-| Plaies multiples du| 4 octobre 1945. 
(Paul), jbre 1915. : membre inférieur gau-| 7 jours aprés lak 
i _ Injection de sérum|che, par balle et par|sure, puis rechuté 
107¢ chas. /immédiatement. 


éclat d’obus. 


jours apres la bless 
18 jours aprés if 
vention secondaire: 


SYMPTOMES TETANIQUES 


vives du 


‘uleurs 
contractures spasmod- 
localisées 4 ce bras. Pas! 

PVre. 

| 


bias, 


‘ 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 
en aS SS So -  SEIS 


TRAITEMENT 


EVOLUTION 


Persulfate, sérum. Les cri- 
ses sont rapidement suppri- 
mées. 

Guérison, fin juin 1916, en 
230 jours. 


23 


OBSERVATIONS 


La contracture permanente 
a persisté pendant 8 mois. 


ntractures et douleurs 
fisées a la jambe et aja 
se gauches, sueurs, hy-| 
qermie, exagération du 
xe rotulien a droite. 


30 cent. cubes de sérum ré- 
pétés pendant 3 jours. Per- 
sulfate deux fois par jour. 

Guérison. 


Un peu de raideur du mem- 
bre inférieur gauche persisle 
encore fin aot. 


mtractures permanentes 
membre inférieur droit. 
28 violentes~ d’opistho- 
Ss, sueurs, hyperthermie, 
grave. 


Injeclion de persulfate 2 fois 
par jour, 30 cent. cubes sérum, 
pendant 3 jours. 

Guérison, fin aott, 
jours. 


en 75 


Les contractures ont cédé 
dés le 2¢ jour aux injections 
de persulfate. Extraction des 
pro,ectiles en aowtt, apres 
uouvelle injection de sérum 
suiles normales. 


mtracture permanente du 
ibre inférieur gauche avec 
ques spasmes_ doulou- 


du membre 
ieur droit avec  sub- 
me, crises, exagération 
réflexes, hyperthermie, 
rs profuses. 


ntracture 


ntractures permanentes 
a jambe et de la cuisse 
hes, avec spasmes trés 
oureux et trés violents. 


rération des réflexes, 
rs, hyperthermie, état 
e. 


ampes douloureuses des 
bres inférieurs et princi- 
ment de la cuisse et de la 
ye gauches. 


Persulfate et sérum. 
Guérison, fin aotit, en 60 
jours. 


Persulfate et sérum. Amé- 
lioration progressive. 
Guérison, fin aout. 


Persulfate, sérum, cryogé- 
nine. Amélioration rapide. 
Guérison, 15 septembre. 


Sérum. Intervention tardive 
accompagnée d injection nou- 
velle. Rechute de _ télanos, 
18 jours plus tard. 84 jours 
apres la blessure et 77 jours 
apres la premiére atteinte. 
Mémes symptomes. 

Guérison, en avril. 


Ce tétanos localisé frappe 
le membre inférieur gauche. 
qui n’avail que des | lessures 
punctiformes insigniliantes. 


Extraction des éclats. Sui- 
tes normales. A la surface de 
lun des éclats on a trouvé, 
par cullure, du bacille du té- 
tanos, contirmé par inocula 
lion. 


Tétanos postopératoire. 


Observation communiquée 
par M. le Dr Cotte. 


ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR 


n& DATES DES BLESSURES 
ae ‘ PREMIERS SYMPTOMES ff 
ae NOMS ot des i NATURE DES BLESSURES n | 
53 i DURE D'INCUBATION ] 
a 2 INJECTIONS DE SERUM | 
— 
44 als DNBL. Blessé le 16 janvier} Plaies des parties} 4 septembre 1916. ff 
1916. molles de 'hémituorax| 80 jours aprés | 
2e tiraill, Injection de sérum|gauche, sans lésion cos- blessure. | 
indigenes. jimmédiatement. tale, ni pulmonaire. 
Eclal non extrait. 
| 
45 Ree Blessé le 28 aout1916.| Eclatement du globe} 5 septembre 1946. 
(Albert), {ze injection, le 28. oculaire Gros éclat} 8 jours aprés la ble 
2° injection, le 29. logé dans les musclesjsure. 
289e inf. lombaires, fracture des 
apophyses épineuses. 
Plaies de la cuisse ect de 
‘la fesse droites. Extrac-, 
tion des éclats. | 
II. — TETANOS POST-SERIQUES AVE 
16 Ba: Blessé le 24 septem-| Plaies pénétrantes,| 20 octobre 1944. 
(Marius), |bre 1914. anfractueuses , par| 8 jours, aprés la bles 
Injection de sérum,/éclats dobus, de la!sure. 
LOSeini es Que partie supérieure de la 
jJambe gauche, trés in- 
|fectées. 
17 kev Blessé le 23 septem-| Plaic superficielle,) 5 octobre 1944. 
(Pierre), |bre 1944. par éclat d’obus, de la| 11 jours aprés 1} 
Injection de sérum,/région lombaire gau-|blessure. 
44e colon. |le 25. che, petite plaie de la 
régiontemporale droite, 
superficielle, infectée. 
48 Chace Blessé le 5 septem-| Plaie. par éclat} 23 septembre 4914. 
(Louis). |bre 1915. d’obus, région sus-tro-| 18 jours aprés lables 
Injection de sérum |chantérienne gauche, a}sure. 
le 8 septembre. un seul orifice. Extrac-| 6 jours aprés linlter 
ee dun projectile,| vention. 
emis 
49 CE: Blessé le 5 octobre] Plaie,~ par éclat} 2i novembre 19414. 
Pierre, |4914. dobus, du cou-de-pied.| 47 jours aprés | 
; Injection de sérum,|Astragalectomie, le 9|blessure. 
80° inf. |le 6 octobre. octobre. 43 jours apres inter 
vention. 
| 


SYMPTOMES TETANIQUES 


ee 


puleurs vives dans la 
on dorso-lombaire, rai 
» de la nuque, contracture 
muscles abdominaux et 
membres inférieurs. Cri- 
spasmodiques, violentes 
Irs, pas de fiévre. 


y 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


TRAITEMENT 


EVOLUTION 


Persulfate et sérum. Ex- 
traction d'un gros éclal 3 jours 
aprés l’éclosion des premiers 
symplomes. Amélioration ra- 
pide. 

Guérison. 


OBSERVATIONS 


}mtractures permanentes 
Va jambe et de la cuisse 
tes. Secousses se succé 
_ toutes les 2 ou 3 secon- 
/crampes violentes dou- 
euses du mollet, sueurs, 
rération du réflexe rotu- 

trépidation épileptoide, 
de fievre. 


Sérum 30 cent. cubes pen- 
dant 3 jours. lujection de per- 
sulfate matin et soir. Les cri- 
ses cessent rapidement, mais 
Pélat s'aggrave progressive 
ment. 

Mort, le 29 septembre 1916. 


Tétanos acompagné tout 
dabord d’excitation cérébrale 
et se terminant par une mé- 
ningite. Infectionayantcomme 
origine la blessure lombaire. 


WSMUS ATTENUE OU 


RETARDE 


)——. 


‘ger trismus, douleur ex- 
yrement vive au niveau de 
lessure. Crises spasmo- 
es violentes, cris, agila- 
, Sueurs, hyperthermie. 


Persulfate qui supprime les 
crises. Amélioralion. Le 11 
octobre, débridement. 

Meurt d’un accident d’anes- 
thésie, au cours de l’interven- 
tion. 


Mort 12 jours aprés les pre- 
miers symplomes de tétanos. 
en bonne voie de guérison, 
par syncope cardiaque, au 
‘cours de l’administration du 
chlorure d’éthyle. 


a peu de trismus, de rai- 
‘> des jambes, exagéralion 
réflexes, trépidation épi- 
yide, pas de sueurs. hy- 
hermie. 


Sérum, persulfate. Amélio- 
ration rapide ; 
Guérison en trois semaines. 


1 peu de trismus, exagé- 


mn des réflexes, contrac- 
permanente de la jambe. 
ierthermie. 


Persulfate, sérum. 
Guérison, en 45 jours. 


Télanos postopératoire. 


‘ismus apparu secondai- 
entaprés les contractures 
les de la jambe, douleurs 
is, Spasmes, sucurs, exa- 
ition des réflexes, dys- 
Pic. 


La plaie était trés fétide. 
pansement au chlorure de 
chaux. Injection de persul- 
fate, qui fait cesser les crises. 
Etat général mauvais. 

Mort le 3 décembre 1914,en 
12 jours. 


Mort par asphyxie, sans 
contractures spasmodiques. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


apres 
| 
apres 1) 


g S DATES DES BLESSURES 
ane PREMIERS SYMPTOM] 
=e NOMS et des NATURE DES BLESSURES 
58 DUREE D'INCUBATIO! 
Be INJECTIONS DE SERUM 
co 
= ee a ee 
20 (Go Blessé le 21 janvier} Abrasion des parties} 24 novembre 49448 
(Pierre), |1915. molles du bras gauche 47 jours 
Injection de sérum,lavec perte de sub- blessure 
27° chas. |le méme jour. stance importante; la] 43 jours 
lméme balle, aprés rico-}vention. 
chet frappe le blessé 
“wu niveau de la créle 
iliaque. Extraction de la 
halle. 
24 Ch... Blessé le Jer juin1915.| Blessures mulliples,) 3 juillet 1915. | 
(Jules) Injection de sérum, le|}par éclats d’obus, de la} 35 jours apres la | 
méme jour. cuisse gauche, de lajsure. 
368° inf. cuisse droite, et de la] 3 jours aprés le 
téte. Extraction d’éclats|traclions. | 
le 12 et le 30 juin. 
22 B... Blessé le 5 juin 1915./ Plaie de Voeil droit.}| 6 aowt 1945. 
(Jules), Deux injections de|Plaie du cuir chevelu.| 62 jours aprés la 
; sérum, le jour de la/Plaie de la cuisse gau-|sure. 
185° inf. |blessure. che par éclats d’obus. 20 jours apres i 
yention secondairem™ 
23 N... Blessé le 29 septem-} Plaie par shrapnell,| 12 octobre 1945. 
(Jules), |bre 1915 au niveau de la téte de} 13 jours apres la 
hy {re injection, le jour|/humérus gauche, arti-|sure. 
Sie inf. |de la blessure. culation peu doulou- 
2°, le 8 octobre. reuse, un peu d’aedéme, 
projectile non extrait. 
24 PB. Blesséle 12 aovt1915.| Plaies multiples par] 4° novembre 194 
(Emile), 1re piqure de sérum,|éclals d’obus de la} 60 jours aprés la 
: le jour méme. | jambe droite, séton de re 
35° colon. e, le lendemain. la cuisse droite, plaie jours apres g 
de Tavant-bras droit et me el avoir mare 
du thorax. Eclats ex- 
traits. 
25 ceeee Blessé le 14 octobre} Plaie,paréclatd’obus,| 7 janvier 1916. 
(Henri), 1915. du dos du pied droit,} 84 jours apres la 
Injection de sérum, lejarticulation  tibio-tar-|sure. 
76¢ inf. |lendemain. sienne indemne. 


7 jours aprés abl 
du drain. 


SYMPTOMES TEHTANIQUES 


|-éger trismus, contracture 
' la jambe gauche, des 
iscles abdominaux, exagé- 
‘tion des réflexes, crises 
uloureuses, fréquentes, lo- 
“isées. 


|Jn peu de trismus, contrac- 
ire permanente de la jambe 
‘de la cuisse droiles, rire 


Nrdonique, quelques spas- 
*s localisés. 


secousses dans le membre 
‘Vérieur gauche, contractu- 
3 permanentles, un pea de 
‘iismus et de raideur de la 
Mque, exagéralicn du réflexe 
tulien, trépidation épilep- 
‘de, sueurs. 


‘Gontractures permanentes 
ii bras et de lavant-bras en 
xion. Léger trismus, rai- 
la nuque, sueurs 
tres abondantes, 
ses fréquentes, mais peu 
slentes. Hyperthermie. 


Léger trismus, contracture 
iis muscles de la face, con- 
actures permanentes’ du 
yombre inférieur droit, crises 
pasmodiques violentes, opis- 
otonos, sueurs 
is de fiévre. 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


a 


TRAITEMENT 


EVOLUTION 


cD 


_ Traité par le persulfate, une 
injeclion inlmaveineuse sup- 
prime les crises. 

Mort le 26, en § jours. 


Sérum antitélanique, pen- 
dant 3 jours 30 cent. cubes. 
Persullate. 

Guérison, fin aout. 


Trailé par le persulfate el 
le sérum. A eu des abcés A 
répétiltion, & plusieurs mois 
(intervalle. au niveau de la 
plaie de la cuisse. 

Guérison. 


27 


OBSERVATIONS 


Tétanos 
toire. 


tardif postopéra- 


Télanos tardif postopéra- 
Loire. 


Tétanos tardif postopéra 
toire. A eu 4 rechules de té 
tanos apres formations dab 
cés. Elimination dun peti! 
éclal et de débris de vélement 
avant la derniere rechute. 


Les injections de persulfate 
font cesser les crises, mais 
la contracture permanente 
s‘élend; le blessé prend un 
teint plombé. 

Meurt. le 
48 heures. 


14 octobre, en 


Mort 
crises. 


par asphyxie, sans 


Méme traitement, les crises 
cessent en 48 heures. 


Guérison, fin janvier 1°16 


Léger trismus, facies gri- 
fagant, un peu de contrac- 
re permanente du membre 
férieur droit, aucun autre 
mptome- 


3 mois aprés le début des 
symplomes. 

profuses, 
Sérum répété, 30 cent. 


cubes pendant 3 jours. 
Guérison, le 6 mars, en 60 
jours. 


Tétanos tardif. La marche 
parait avoir libéré les spores 
teLaniques. 


Tétanos tardif postopéra- 


toire. 


‘Auguste), 


452e inf. 


bre 4914. 
Sérum, 48 heures 
apres la blessure. 


par 
d’obus, de la face ex- 
terne du pied gauche 
sans lésion osseuse. 


26 novembre 41914. 
35 jours aprés la ble 


28 ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR 
e | a naa 
os | Pee eee PREMIERS SYMPTOMES#} 
23 Noms et des NATURE DES BLESSURES ‘onee Dincepent | 
ze INJECTIONS DE SERUM 
26 Ves Blessé le 6 mars 19{5.|. Gelure profonde des| 26 mars 1916. _ 
(Paul), Injection de sérum|deux pieds. Plaies tres} 19 jours apres 
immédiate. infectées et félides. blessure. 
259° inf. | 
| 
27 Be Blessé le 18 mai 1916.|  Plaie,paréclatd’obus,| 6 aout 1916. : 
(David), Injection de sérum|de la cuisse droite.} 80 jours apres 
le 19. Eciat extrait. blessure. 
caporal, 
3€ mixte 
zouaves 
et tirail. 
28 Wao One Blessé le 21 juillet} Petites plaies multi-| 41:7 septembre. 
(Pierre), |1916. ples de la cuisse droite.| 41 jours apres 
Injection de sérum,/du  coude, du_ bras/blessure et 8 jours ap 
colonial j|le méme jour. droit, de la région cer |mécanothérapie. 
| du Maroc. vicale. 
III. - TETANOS POST-SERIQU 
29 bee | Blessé le 22 septem-| Plaie en séton, par| 5 octobre 1914. 
(Célestin), |bre 1914. éclat d’obus, du genou| 13 jours apres 
Injection de sérum,/gauche, n’ayant inté-|blessure. 
356e¢ inf. |le 27. ressé que les parties} & jours aprés linje 
molles. tion. 
30 Dis Blessé le 23 septem| Plaie paréclatd’obus,} 25 octobre 1914. 
(Albert), |bre 1914. du gros orteil, pied} 32 jours aprés 
Injection de sérum,|gauche, éclatement de|blessure. 
452° inf. |le 26. la phalange. 
34 M Blessé le 21 septem-| Plaie, éclat 


sure. 1 | 


/ SYMPTOMES TETANIQUES 


Jn peu de trismus et de 


deur de la nuque, rire sar- 
nique, crises spasmodi- 
es, rythmées,  localisées 


x membres inférieurs, hy 
rthermie. 


a! 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


TRAITEMENT 


EVOLUTION 


Désinfection des plaies au 
chlurure de chaux, en 48 
heures, changement complet 
d@aspect et désodorisation. 
Sérum, persulfate, les crises 
cessent. Evolution fatale en 
un mois. 


LL SS SSS SSS SS SSS 


OBSERVATIONS 


Mort de septicopyohémie 
confirmée par l’autopsie. 
Guéri de son tétanos. 


uéger trismus, raideur de 
nuque, rictus, exagération 

réflexe rotulien, pas 
tutres symptomes. 


Serum a doses de 30 cent. 
cubes. 3 jours consécutifs. 
Guérison, 15 septembre. 


\, |Gontracture permanente du 
embre inférieur droit, puis 
‘smus 8 jours plus tard, quel- 
es spasmes, exagération du 
flexe, trépidation épilep- 
ide, sueurs. 


Sérum répété 18 jours apres 
les premiers symptomes. 
Guérison. 


Tétanos méconnu_ consi- 
déré comme une psychopa- 
thie 


Envoyé a Visolement, 18 
jours apres” les premiers 


symplomes. 


‘TBC TRISMUS 


Trismus, exagération du re- 
xe, trépidation épileptoide, 
jeurs, légere contracture 
irmanente des membres in- 
rieurs, spasmes. 


Persulfate el sérum. Amé- 
lioralion progressive rapide. 
Guérison, en un mois. 


Trismus, raideur de la 
igue, contracture perma- 
mte des muscles abdomi 


ux, quelques crises, sueurs. 


Méme traitement. Suppres- 
sion des crises, généralisa 
tion des contractures perma- 
nentes. 

Morl, 
4 jours. 


le 29 octobre, en 


Trismus, exagération du 
‘flexe rotulien. trépidation 
yileptoide, contracture per- 
‘anente des muscles abdo- 
inaux et des membres infé 
aurs, hyperthermie, sueurs. 


Méme traitement. Suppres- 
sion des crises, mais étal 
ceénéral de plus en plus mau 
vais. 

Mort le 24 décembre. Evo- 
lution lente, fatale, en 2» 
jours. 


Injection de sérum tardive. 
53 jours aprés la blessure 
Télanos postopératoire. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


2 DATES DES BLESSURES 
Se PREMIERS SYMPTOME: 
Bie NOMS et des NATURE DES BLESSURES 
2 DUREE D’INCUBATION | 
« 2 INJECTIONS DE SERUM 
ro. 
32 NG ae Blessé le tev décem-| Plaie, par éclat]| 7 décembre 1944. 
Francois), |bre \914. dobus, de la région] 6 jours apres la b 
Injection de sérum.|tibiale supérieure tres|sure. 
95° inf. |le 4, 3 jours aprés lal/infectée. 
blessure. 
33 M... Blessé le 19 novem-] Plaie, par éclat] 5 décembre 1914. 
(Louis), |bre 1914 d’obus, de la face in-| 26 jours apres 
Injection de sérum,|terne du mollet droit}blessure et 412 jo 
29e inf. 24, 5 jours apres lajau tiers inférieur trés;aprés lintervention4 
blessure infectée. Extraction de 
léclat et drainage le 
23 novembre. 
34 BE. Blessé le 28 décem| Plaies du genou gau-| 17 février 1915. 
(Arthur), |bre 1944. che ayant nécessité une] 15 jours aprés 
Injection de sérum,{amputation de lacuisse.|blessure et 8 jo 
le lendemain. Régularisation du moi-|aprés lintervention 
gnon le 9 février 1915. |condaire. 
35 Asis Blessé le 26. février| Plaie, par éclat| 7 mars 1915. 
Benoit. |1945. dobus, a un seul ori-| 8 jours aprés la bl 
Injection de sérum|fice, de la jambe droite|sure. 
immédiate. avec fracture compli- 
quée des deux Os. 
36 Lier: Blessé le 30 mars} Plaies multiples, par| 2% avril. 
Marcel, |191>. éclats dobus, fracture} 25 jours aprésla blaff 
Injection de sérum, le}compliquée du _péron {sure et 14 jours ant 
467° inf. |e? avril. droit, dénudation  de}Vamputation. 
lhumérus droit. Plaie 


de la hanche droite et 
de la fesse gauche. En- 
torse du genou droit 
avec hémarthrose. Am- 
putation, le 10 avril. 


| SYMPTOMES TETANIQUES 


jismus, raideur de la 

“le, exagération des ré- 
‘s, contractures généra- 
Ss avec crises fréquentes, 
irs. 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


TRAITEMENY 


EVOLUTION 


EEE 


Méme traitement. 
Mort en deux jours. 


34 


OBSERVATIONS 


ES 


Injection de sérum tardive, 
3 jours aprés la blessure. 


‘/ismus, raideur de la nu- 
exagération du réflexe 
‘ilien. 


MON Hd 


30 cent. cubes de sérum 
antitélLanique pendant 3 jours. 
Amélioration rapide. 

Guérison, fin décembre. en 
moins dun_mois. 


L'unique injection de sérum 

na été faite que le lende- 
main de lintervention, au 
cours de laquelle le blessé 
a été vraisemblablement in 
fecté. Tétanos trés bénin post- 
opératoire. 


. Pismus, raideur de la nu- 
is! Contracture des muscles 
| (lominaux, Sueurs, Spasmes 
imjmoignon se généralisant, 
idation épileptoide. 


30 cent. cubes de sérum, 
pendant 3 jours. 

Injection de persulfate. Les 
crises disparaissent, mais 
Vétat général devient de plus 
en plus mauvais et les con- 


tractures permanentes aug- 
j}mentent. 

| Mort, le 27 février, évolu- 
|tion en 7 jours. 


Tétanos tardif postopéra- 
toire 

Meurt par asphyxie avec 
plaie opératoire en excellente 
vole. 


“ismus, raideur de la nu-| Nettoyage de la plaie, de} Forme sévére, améliorée, 
ji exagération du réflexe/débris de vétement dans les. |trés rapidement par les in- 
lien, trépidation épilep |quels on trouve du bacille de|jections de persulfate de 
e, crises de contractures) létanos. soude. 
smodiques, d’abord loca-| Injections de serum répé 
puis généralisées, ¢tat|tées et de persulfate. Amé- 
ve, hyperthermie. lioration progressive. Sup- 
pression des crises en 2 
jours 
Guéri, fin avril, en 60 jours. 
rismus, raideur de la nu-| Méme traitement, les crises] Télanos postopératoire. A 
}, secousses spasmodiques|cessent completement, mais}succombé a une seplicopyo- 


1! 
wis le> moignon avec ten- 
‘}ce a Ja généralisation. 


Pétal général devient de plus 
en plus mauvais, teint plombé, 
grandes oscillations thermi- 
ques 


Mort le 5 avril. 


hémie ainsi que lautopsie Va 
confirmé. 
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4 = DATES DES BLESSURES “ | | 
ax PREMIERS SYMPTO)\® 
oS NOMS et des NATURE DES BLESSURES re... | 
ues DUREE D'INCUBATIM| 
iS 2 INJECTIONS DE SERUM q 
be J 
37 Wein Blessé le 3 février] Séton du mollet gau-| 12 avril. 
(Joseph), |1915. che par éclat d’vbus.; 68 jours apres lagi 
Injection de sérum,|Plaie pénétrante de/sure et 10 jours | 
359¢ inf. |le 5. la fesse droite trés in-|la résection. 
feclée, arthrite suppu- 
rée de la hanche ayant 
nécessité une résection 
le 2 avril. 
38 Ce: Blessé le 28 février| Plaies multiples, par| 25 mai. : | 
(EG Lix. a OAs éclats dobus, de la| 86 jours aprés lalf 
Injection de sérum, le}jambe droite, du bras|sure et 14 jours 4 
méme jour. droit (fracture), pied}lintervention tard} 
droit, fesse gauche. 
Le 11 mai, extraction 
d’éclats. 
39 See Blessé le 4 juillet} Plaie contuse du cou-| 20 juillet. 
(Anatole), 1915. de et de Vlavant-bras} 16 jours apres la 
Injection de sérum|droit, par éclat dobus.|sure. 
36¢ colonial.|/immédiate. Drainage ducoude, le 9} 11 jours apré 
juillet. drainage. 
40 Eee Blessé le 13 juillet] Plaie pénétrantede la} 2° aout. 
(Lucien), |1945. fesse droite. par éclat| 358 jours aprés la 
Injection de sérum, le|d’obus. Extraction de/sure et 6 jours 
121e chass. |méme jour. Péclat, le 14 aout. Peper du pr 
tile. 
AA Dees Blessé le12 aout 1915.| Plaies multiples, par] 19 septembre 19: 
(René), Injection de sérum, le|éclats d@obus du bras} 38 jours aprés la | 
jour de la blessure. droit, de la cuisse et de|sure et 30 jours ¢ 
maréchal la jambe droites, de la|lamputation. 
des logis, cuisse et de la jambe 
4° artillerie, gauches. Amputation de 
la cuisse droite le 20 
aout. 
42 Cz Blessé le 30 septem-| Plaie, par éclat de 75,; 4 novembre | 
(René), |bre 1915. du bras droit, fracture} 35 jours apres la | 
Injection de sérum, le}de Vhumérus. Extrac |sure et 23 jours a: 
161° inf. |méme jour. tion du projectile, le 12|l’intervention. 


octobre. 


~, 


SYMPTOMES TETANIQUES 


A 


ismus, raideur de la nu- 
, contractures spasmodi- 
douloureuses de la 


3 


SHADE. 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


TRAITEMENT 


LVOLUTION 


— 


Méme traitement, tres 
pide amélioration. 
_ Guérison, le 15 mai, en 33 
jours environ. 


ra- 


33 


OBSERVATIONS 


SS 


Tétanos 


tardif postopéra- 
toire. 


sismus, raideur de la nu 
, contracture permanente 
sidérable des muscles 
sshominaux, hallucinations 
vcurnes, cris, teint plombé, 
rération des réflexes, pas 
lévre. 


Injection de persulfate qui 
supprime les crises, mais 
évolution fatale en 3) jours 
Contracture progressive lente 
finissant par alteindre les 
muscles de la respiration. 

Mort, le 26 juin. 


Tétanos 


é tardif postopéra- 
toire. 


rismus, raideur de la nu- 
, contracture permanente 
membre supérieur droit, 
> secousses douloureuses, 
yhagie, sueurs, exagéra- 
des réflexes, hyperther- 


Injection de persulfate. La 
maladie évolue sans crises 
fatalement en 17 jours. 

Meurt par asphyxie, 
6 aout 1945. 


le 


Tétanos postopératoire. 


sismus, contrag-ure per- 
1ente de la jambe et des 
scles abdominaux se gé- 
lisant, quelques secous- 
exagéralion des réflexes, 


Injection de persulfate et de 
sérum. Les contractures per- 
manentes gagnent progressi- 
vement les muscles respira- 
toires. 

Meurt en 8 jours, le 28 aout. 


Tétanos postopératoire. 


rismus, raideur de la nu- 
, exagération des réflexes, 
{i @autres symplomes, pas 


Injections de sérum répé- 
tées. Pansement des_ plaies 
félides au chlorure de chaux, 
désodorisation en 48 heures. 

Guérison, le 20 décembre, 
au bout de 3 mois. 


Forme bénigne. 


irismus, raideur de la nu- 
, contracture permanente 
‘i membres inférieurs cl des 
jscles abdominaux et lom- 
wes, exagéraltion des ré- 
es, sucurs, pasde spasmes. 


Injections répétées de sé- 
rum antitétanique, la con- 
tracture permanente se gé- 
néralise progressivement . 
Evolution fatale en 13 jours. 

Mort le 47 novembre. 


Tétanos postopératoire. 
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a 
n= DATES DES BLESSURES 
2s PREMIERS SYMPTOMBI 
“os NOMS et des NATURE DES BLESSURES | 
zee DURB#E D'INCUBATION 
z 2 INJECTIONS DE SERUM \ 
tt J 
43 A... Blessé le 21 décem-| Plaie, par éclat de] 3 janvier 1916. 
(Joanny), |bre 19 5. erenade, de la jambe] 13 jours apres lab 
Injection de sérum, le}droite avec phlegmon|sure. 
caporal, {24 décembre, 3 jours|diffus du mollet. 
457° inf. Jjapreés la blessure. 
2° injection le 1°" jan- 
vier 1916. 
44 Bas Blessé le 27 février} Plaie, par éclat} 44 mars. 
(Jules), [1916. dobus, des parties mol | 413 jours apres la J» 
A recu deux injec-/les du bras droit, avec/sure et 4 jours af 
caporal, |tions de sérum le jourjperte de substance im-|l’intervention. 
330¢ inf. |méme de la blessure. |portante, tres infectée. 
Suture secondaire, le 
7 mars. 
45 Boe Blessé le 7 mars 1916.| Blessure pénétrante} 415 mars 1916. 
(Albert). Injection de sérum,{du coude gauche, par} 8 jours aprés la pi 
le jour de la blessure |éclat d’obus, arthrite}sure. 
suppurée du coude. 
OEdéme_ considérable. 
Résection atypique et 
drainage le 14 mars. 
46 OR Blessé le 12 mars] Plaie, par  éclat| 26 mars 1916. 
(Aimé), 1916. dobus, de la région} 413 jours apres 
Injection de sérum.|dorsale. Eclat coincé|blessure et 7joursap 
144e inf. |le jour méme de lajentre les apophyses}!’intervention. 
blessure. épineuses des 5 et 6¢ 
dorsales. Extraction de 
Péclat, le 419. 
4l Ree Blessé le 14 mars] Plaie, par éclat} 31 mars 1916. 
(Jean), 1916. dobus, & un seul ori | 17 jours aprés 
_ Injection de sérum,|fice de la région mal-|bles ure et 44 jo 
2° génic. Jimmédiatement aprés|léolaire externe piedjaprés lintervention. 
la blessure. gauche. Arthrite sup- 
puréeti io-tarsienne.as- 
tragalectomiele17mars. 
a 3 +1 
48 au Bane Blessé le 415 mai} Plaies multiples, par] 23 mai. 
(Etienne), |1916. éclats dobus, du genou} 8 jours apres la bl 
Injection de sérum|droit, ayant nécessilé|sure. 
4T° inf, immédiate. une résect. (cuisse dr., 


drain.); (cuisse g.. extr. 
dun éclat et sut.); jambe 
gauche, frac. du péroné): 


vertex, pl. tr. infectées. 


i 
| 
| 
} 
| 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES 


SYMPTOMES TETANIQUES 


\frismus, spasmes de la 
mbe droite,se généralisant, 
nisthotonos, sueurs, hyper- 
ermie. 


jTrismus, exagération des 
flexes, sueurs profuses, 
}perthermie. 


jfrismus, exagéralion des 
‘}flexes, conlractures paro 
stiques donloureuses du 
embre blessé tendant A se 
meéraliser. Sueurs profuses, 
)perthermie. 


TRAITEMENT 


VOLUTION 


a on ee RY SE 


Amputation de la cuisse, 


le 6 janvier. 

Injections de persulfate qui 
font vesser les crises. Con 
traclures permanentes géné- 
ralisées, 

Meurt le 20 ianv. 1917 en 17). 


Débridement de la_ plaie. 
Pansement au chlorure de 
chaux. 


Injections de sérum répé- 


tées. 

Guérison, fin avril, en 45 
jours. 

Injections répélées de sé- 


rum el de versulfate. Les 
crises douloureuses cessent, 
mais la lempérature s’éleéve 
rapidement el les contractu- 
res permanentes s'étendent. 

Mort. par asphyxie, le 20 
mars. Evolution, en 5 jours. 


.|Trismus. exagération des 
“|flexes, trépidation épilep- 
Vide, crises spasmodiques 
néralisées, subintrantes, 
suloureuses, dysphagie. cris. 
at rapidement asphyxique. 


Méme traitement. Evolution 
falale en 5 jours. 

Meurl sans crises, 
avril, en deux jours. 


le 4er 


Trismus, contracture per- 
‘janente des mucles abdomi- 
ux eb des membres infé- 
“burs, crampes douloureuses, 

‘perthermie. 


Trismus, raideur de la nu- 
he, riclus sardonique, dys- 
iagie, contracture perma- 
mte des muscles du mem- 
‘e inférieur gauche. Teint 
fombé, hyperthermie. 


Méme traitement. Les crises 
disparaissent mais les con- 
tractures permanentes se gé- 
néralisent. 

Meurt, par asphyxie, le 14 
avril, en 2 jours. 


Pansement au chlorure cle 
chaux 

Injections répétées de sé- 
rum.  Aggravation 
agilation. 

Meurt, le 28 mai, en 5 jours. 


OBSERVATIONS 


Profondément infecté. 
Injection de sérum unique, 
tardive. 


Tétanos postopératoire. 


Tétanos postopératoire. 


Tétanos postopératoire. 


Suture précoce dune plaie 
infectée, aprés extraction du 
projectile, dans une ambu- 


rapide,|lance du front. 


a) 
for) 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


a | 
D s DATES DES BLESSURES 
os PREMIERS SY upromestl 
Bo NOMS et des NATURE DES BLESSURES : y | 
(a) oS) D INCUBATION i 
z = INJECTIONS DE SERUM 
49 Fee Blessé le 18 mai1916.}_ Plaie, par éclat| 29 mai. a | 

Léopold, Injection de sérum,/d’obus, du cou-de-pied;, 44 jours apres § 
le to gauche, fracture du ti-|blessure et 6 joy 
3° génie. bia, ouverture de larti-/apres l'intervention. § 
culation tibio-tarsienne. 
Astragalectomie le 23 
mai. 
50 Bon Blessé le 13 juin 1916.| Petite plaie, par éclat} 17 juillet. | 
(Eugene), Injection de sérum, le|d’obus, de la région} 18 jours apres ff 
méme jour. cervicale. Eclat non|blessure. i | 
2° zouayves. extrait. Cicatrisée fin 
juin. 
54 De Blessé le 22 mai 1916.) Eclats d’obus mul-| 6 juillet 1916. 
(Auguste), | Injection de sérum,|tiples des deux jambes.|, 45 jours | apres 
5 le 24 mai. fissure du tibia gauche. blessure et 9 jours ap} 
294¢ inf. Arthrite suppurée tibio |! intervention. 
tarsienne. Astragalecto- 
mie, le 27 juin. 
52 Mie Blessé le 11 juin 1916.| Plaie, en séton, de, 28 juillet 1916. 
(Jean), Injection de sérum,|lavant-bras droit, par| 43 jours  aprés 
le méme jour. éclat d’obus. Fracture|blessure et § jours api 
4° colonial, du radius, drainage,|/’ablation du platre. | 
(Maroc). appareil pléiré. Abla- 
tion du platre, le 15 
juillet. 
53 Bee Blessé le 28 septem-] Fracture de la cuisse| 28 janvier 1916. ! 
(Ab del- |bre 1915. droite, par éclat d’obus,) 92jours aprés la bij} 
Kader), Injection de sérum,/non consolidée, le 22}sure et 6 jours ap 
le méme jour. janvier 1916. Suture os-|Vintervention. 
2° tirailleurs seuse, pratiquée a cette ' 
algériens. date. 
54 (Gree Blessé le 14 juillet} Large abrasion de la} 26 juillet. | 
(Jean- | 1946. région — sacro-iliaque,} 46 jours aprés la bli} 
Marie), 4re injection immé- elon de la table ex-|sure. i] 
diate. terne du sacrum, par | 


252¢ inf. 


2 


2¢ injection, 
apres. 


jours 


éclat dobus. 


PREMIERS SYMPTOMES 


_|Trismus, raideur de la nu- 
jie, dysphagie, crises d’étouf- 
ment, spasmes fréquents, 
‘is. pansements douloureux. 


TRATLTEMENT 


EVOLUTION 


Sun uENEEIRREEESR Ene reneneemennmeeeene ees 


Plaie extrémement fétide. 
Traitée par le chlorure de 
chaux. Sérum, persulfate. 
Evolution foudroyante, en 
24 heures. 

Mort, le 30 mai. 


SUR LES TETANOS POST-SERIQUES ai 


OBSERVATIONS 


1 


Tétanos postopératoire. 


_ | Trismus, raideur de la nu- 

he, dysphagie, exagérationdu 
flexe rotulien, sueurs pro- 
ises, pas de fiévre. 


Injections de sérum répé- 
tées. Contractures perma- 
nentes progressives. Amélio 
ration du 14 au 17 juillet, puis 
rechute, opisthotonos perma- 
nent sans crises, hyperther- 
mie, évolution fatale mais 
lente, en 27 jours. 

Meurt, le 21 juillet. 


Trismus, raideur de la nu- 
ue, dysphagie et exagération 
‘les réflexes, hyperthermie. 


rps 


Plaie extrémement infectée 
et fétide. Traité par le chlo- 
rure de chaux. Sérum a doses 
répétées. Amélioration rapide. 

Guérison. 


Malgré la cicatrisation, il 
est probable que la toxine a 
continué a étre sécretée au- 
tour du projectile non extrait. 


Tétanos postopératoire. 


Trismus, raideur de la nu- 
i/ue, rire sardonique, rachial- 
iiie, exagération des réflexes, 
tilonus de la rotule, contrac- 

ures permanentes des mus 
les de Vavant-bras, du bras 
jt de Vabdomen, spasmes 
ouloureux, sueurs. 


Injections de persulfate et 
de sérum répélées. Les crises 
cessent. Amélioration rapide. 

Guérison. 


Trismus, raideur de la 
Miuque, quelques -spasmes, 
ueurs profuses, exagération 
les réflexes. 


Méme traitement. Aggrava- 
tion extrémement rapide, sans 
erises. Evolution fatale en 48 
heures. 

Mort le 30 janvier 1916. 


Tétanos postopératoire. 


Trismus, raideur de la nu- 
(fae, spasmes douloureux des 
membres inférieurs, opistho 
onos, sueurs profuses, exa- 
xération des réfiexes. 


Injections de persulfate et 


de sérum. Disparition des 
crises, mais évolution fatale, 
en 4 jours. 

Mort, le 30 juillet. 


38 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


La discussion de ‘ces 54 cas de tétanos post-sériques va 
nous permetire d’étudier les limites de temps dans lesquelles 
Vinjection de sérum anlitétanique peut préserver de | infection 
et de formuler quelques nouvelles considérations relatives a la 
symplomatologie, l’évolution, le pronostic et le traitement du 
télanos post-sérique. 


1° Limres DE TEMPS ET DE DOSES DANS LFSQUELLES L INJECTION 
DE SERUM ANTITETANIQUE PEUT PRESERVER DE L INFECTION. 


Au début de la guerre, alors que les blessés n’étaient pas 
encore soumis systémaliquemeit aux injections de sérum anti- 
étanique aussit6t aprés leur blessure, le nombre des cas de 
tétanos était fort important. Dans les hépitaux de Varriére, a 
V’Hotel-Dieu de Lyon, par exemple, qui arecu plusieurs milliers 
de blessés pendant les premiers mois de la campagne, on 
complail de 0,754 1 p. 100 de tétaniques, la maladie affectant 
des formes particuliérement sévéres. 

Quelques mois plus tard, lorsque les blessés ont regu régu- 
ligrement les injections préventives, les cas d’infection par le 
bacille de Nicolaier sont devenus beaucoup plus rares en méme 
temps que leur gravité diminuail dans une large mesure. 

Cependant limmunité conférée par les injections de sérum 
nest pas absolue, ainsi que l’ont constaté déja bien des auteurs. 
Nos observations de tétanos post-sériques confirment ce fait 
une fois de plus. 

Il nous a semblé que la sérothérapie antitétanique pouvait se 
trouver en défaut pour deux raisons principales : 

A. — Lorsque la quantité Je toxine sécrétée au sein des plaies 
est considérable et hors de proportion avec la dose de sérum 
injectée : c'est ce qui semble avoir lieu dans le ¢étanos post- 
sérique precoce ; 

B. — Lorsque Vimmunité conférée par Vinjection préventive 
est partiellement ou totalement épuisée au moment ot se font, 
au niveau de blessures plus ou moins anciennes, cicatrisées ou 
non, des ensemencements tétaniyues 4 la suite d’une inter- 


vention chirurgicale ou d’un traumatisme qui libérent des 


spores enfermées dans des corps élrangers enkystés : ce sont 
les (étanus post-sériques tardi/s, de beaucoup les plus fréquents. 


SUR LES TETANOS POST -SERIQUES 39 


A. — Tétanos post-sériques précoces. 


Cette forme est relativement rare, nous l’avons rencontrée 
12 fois seulement sur 88 cas de tétanos; les sujets qui en ont 
été atieinls avaient recu Vinjection préventive réglementaire et 
avaient 6lé blessésde 6 a 13 jours avant l’éclosion des premiers 
symplomes tétaniques. Ces cas sont les suivants : 


SS SP ALTE VEEL SE SSI SPT TE EE ESAS SLI EF SES TT STS SE OS I OS POSTE 


OBSERVATIONS INCUBATION 
3. 10 jours. |Tétanos sans trismus. Mort en 2 jours. 
Px... \Lazare). , 
4. 7 o— _ — Gueéri, 
Ieee (Pani). | 
44. 7 = | _- -- Gueéri. 
L... ‘Ernest). | 
45. 3 0 — — | Mort en 49 jours. 
. (Albert). 
16. a Trismus alténué. Mortacc. anesthésique 
. (Marius). | 
17. 11 — = — Guéri. 
eee lerre). | 
23), 13) = Tetanos ayee trismus. Mort en 2 jours. 
N... (Jules). 
32 Oe — _— | Mort en 2 jours. 
A... (Francois). | 
35. Qe ke: — — | Guéri. 
C... (Benoit). 
43. 1430 — — — | Mort en 17 jours. 
A... (Joanny). 
45. cous = = Mort. 
B... (Albert). 
49. go — — Mort en 5 jours. 


1)... (Etienne). 


La plupart de ces échecs peuvent vraisemblablement étre 
attribués & une disproportion entre la dose de sérum injectée 
et la quanlité de toxine surabondamment élaborée au niveau 
des plaies. 

Quelques auteurs rapportent aussi dans des cas de ce genre 
Vinefficacité de Vantitoxine 4 limprégnation massive des nerfs 
lorsqu’ils sont en contact difect avec les foyers purulents téta- 
niferes ou dans leur voisinage immédial; mais examen des 
lésions dans les 12 observations qui précédent, semble indiquer 
quwil faut incriminer surtout l’insuffisance des doses de sérum 
injeclées par rapport aux quantilés de loxines & neutraliser. 


40 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


Voici d’ailleurs la description des blessures pour les cas qui 
nous occupent : 


Ons. 3. — P... (Lazare). Plaie par éclat d’obus de la cuisse droite avec 
fracture du fémur, tres infectée. 
Ons. 4. — L... (Paul). 1° Plaie par éclat d’obus de la jambe gauche; 


20° Blessures multiples par balle et par éclats d’obus de la jambe gauche. 
Pas de débridement, pas d’extraction de projectile, aucune intervention 
primitive. Plaies trés infectées. 

Oss. 44. — L... (Ernest). 1° Quatre plaies par éclats d’obus 4 un seul 
orifice siégeant au bras droit face postérieure; les deux plaies supérieures 
sont les plus importantes, elles sont situées sur le bord postérieur du 
deltoide; elles renferment des projectiles et des débris de vétement qui ne 
sont enlevés que trois jours apres les blessurs; 2° Plaie en séton du thorax 
n’intéressant que les parties molles, trajet suivant le grand pectoral droit. 
Drainage; 3° Plaie pénétrante du genou droit par éclat d’obus, épanchement 
intra-arliculaire. Le projectile, situé en arriére de l’aileron de la rotule, est 
extrait cing jours apres la blessure; 4° Tatouage du membre inférieur gauche 
par une multitude de petits corps étrangers. 

Au moment de léclosion des premiers symptomes, 7 jours aprés la 
blessure, on constale une contracture locale de la jambe et de la cuisse 
gauches. En examinant les petites plaies multiples de ce membre, on trouve 
sur la face antérieure de la cuisse un petit éclat @obus microscopique, 
recouvert dune crottelle sous laquelle on fait sourdre une goutteletle de 
pus. La culture de ce pus a montré quil renfermait du bacille de Nicolaier. 
Les débridements et Vextraction des projectiles ont donc été tardifs et la 
petite plaie suspecte de la cuisse gauche n’a été nettoyée quapres léclosion 
des premiers symtomes de tétanos. 

Oss. 15. — R... (Albert). Plaies mulliples par éclat d’obus. 1° Eclatement 
du globe oculaire droit; 2° Gros éclat de la région lombaires logé dans les 
masses musculaires lombaires gauches aprés avoir traversé la ligne médiane 
et fracturé les apophyses épineuses; 3° Plaie de la face externe de la cuisse 
droite, projectile superficiel; 4° Plaie pénétrante de la fesse droite. Le len- 
demain de la blessure, aprés deux injections de sérum antitétanique, on 
débride les plaies; extraction des projectiles et ablation des esquilles verté- 
brales. Plaies trés infeclées, atones, fétides, pus trés abondant. 

Oss. 146. — B... (Marius). Plaies pénétrantes anfractueuses du tiers supé- 
rieur de la jambe gauche, l’un sur la face externe et l’autre sur la face interne; 
ces plaies ne paraissent pas communiquer. Arrivé a lHotel-Dieu avec des 
fragments de drains borgnes obturant les plaies; ablation de ces drains 
donne issue 4 200 cent. cubes de pus fétide. OEdéme de la jambe. Débri- 
dement insuftisant, drainage illusoire, rétention purulente. L’injection de 
sérum n’a eu lieu que trois jours aprés la blessure. 

Oss. 17. — A... (Pierre). 1° Plaie de fa région dorso-lombaire par éclat 
dobus. superficielle; 2° Plaie profonde anfractueuse avec suppuration 
persistante de la région temporale droite. 


Oss. 23. — N... (Jules). Plaie pénétrante de l’épaule gauche par éclat d’obus 
avec arthrite suppurée, projectile non extrait, non débridé. 
Ors. 32. — A... (Francois). Plaie pénétrante par éclat d’obus, seul orifice 


situé dans la égion tibiale supérieure. Gonflement articulaire, trajet trés 
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infecte. Pas de débridement, pas de drainage Injection de sérum trois jours 
apres la blessure. 

Oss. 35. — C... (Benoit). Plaie par éclat d’obus a un seul orifice de la 
jambe droite avec fracture des deux os. Eclat non extrait, pas de débridement, 
pas de drainage. 


Oss. 43. — A... (Joanny). Plaie par éclat de grenade de la jambe droite 
avec phlegmon gazeux diffus du mollet droit. Sphacéle considérable des 


tissus ayant nécessilté une amputation au cours de lévolution du téta- 
nos. 

Oss. 45. — B... (Albert). Blessure pénétrante du coude gauche par éclat 
dobus. Arthrite suppurée du coude. OEd?me de tout le membre. Petit drai- 
nage insuffisant. Résection tardive la veille de l’éclosion des symptomes 
tétaniques. 

Oss. 49. — D... (Etienne). Plaies par éclats d’obus. 1° Genou droit, ayant 
nécessité la résection pratiquée dans une ambulance de l’avant, 2° Face 
interne de la cuisse gauche au quart inférieur avec large abrasion des parties 
molles qui avaient été suturées A la méme ambulance aprés extraction d’un 
éclat; 3° Jambe gauche avec un seul orifice externe, incision face postéro- 
interne pour l’extraction du projectile, drainage, pas de lésion osseuse, 
impotence de l’articulation tibio-larsienne par suite de lésion du sciatique 
poplité externe; 4° Vertex, incision exploratrice, pas de trépanation, 
suture. 

L’abrasion des parties molles de la cuisse sulurée trop précocement a 
immédiatement été le sige d'une réaction inflammatoire intense qui a obligé 
a faire sauter les points de suture au bout de 48 heures. 

A Varrivée a | Hotel-Dieu, on se trouve en présence de plaies extréme- 
ment fétides et suppurées, on s’empresse d’enlever Jes derniers points de 
suture au niveau de la plaie du cuir chevelu. 


Dans les observations XVI et XXXUH, Vinjection de sérum a 
été faite trop tard (3 jours apres la blessure), mais nous pou- 
vons remarquer que ces cas de tétanos post-sériques se rap- 
portent 4 des blessés chez lesqurls on n’a pas pris la précau- 
tion d’effectuer de larges débridements, des drainages suffisants, 
des nettoyages convenables ou dans les plaies desquelles on a 
laissé quelquefois des corps étrangers el des projectiles non 
extraits. Tous ces malades, profondément infeclés, étaient por- 
teurs de foyers purulents dans lesquels la toxine télanique 
s'est 6laborée en quantilé telle, que la protection sérique s'est 
trouvée en défaut. 

Le tétanos post-sérique précoce parait n’étre que la consé- 
quence de cetle surproduction de toxine. 

Cette hypothése est d’autant plus vraisemblable qu ‘il est 
toujours possible d’annuler chez les animaux l’effet des injec- 
tions préventives, en leur administrant des doses suffisamment 
importantes de toxine. 
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B. — Tétanos post-sériques tardifs. 


Bien plus nombreuses sont les formes dans lesquelles les 
accidents tétaniques apparaissent longt-mps aprés la blessure. 
Liinfection n’est plus alors contemporaine de celte blessure. 
Comme nous avons ant-rieurement démontré (1), les spores 
de bacille de Nicolaier peuvent étre fixées & la surface des pro- 
jectiles, inclus dans des corps étrangers divers, enkys és dans 
des bourgeons charnus, et demeurer ainsi pendant des semaines 
el des mois, a |'étal de vie latente. 

Qu’une intervention chirurgicale ou un traumatisme viennent 
les libérer et fournir les éléments indispen-ables a leur dévelop- 
pement, ces spores cultivent. sécrétant leur redoutable toxine. 
I] n’est pas toujours possible de déterminer l’action trauma- 
tique quia provoyué la libération des micro-organismes. 

Sur nos 42 observations de tétanos post-sériques tardifs, 
nous la relrouvons d'une facon nette et précise pour plus de la 
moilié des cas (25 fois). Quel a été le mécanisme en cause dans 
nos autres observations chez des sujets qui n’ont eu a subir 
aucune intervention chirurgicale secondaire ? 

La marche, le jeu des muscles, les traumatismes méme légers 
résultant d'un pansement, d'un massage, ne peuvent-ils suffire 
a déclencher linfection tardive? Autant de questions auxquelles 
il nous parait difficile de répondre en l'état actuel de nos con- 
stala'ions. 

Nous ne nous croyous pas autorisés cependant & admettre 
lhypothése de cette unique pathogénie. 

Liétat de vie latente des spores de tétanos pourrait encore 
s'expliquer, semble-t-il, par le fait yue ces spores sont tempo- 
rairement imprégnées par des liquides de lorganisme renter- 
mant l'antitoxine injectée et qui s’opposent & leur déyeloppe- 
ment. La végétation microbienne ne commencerait a s'effectuer 
qu'une fois l’antitoxine usée par le temps. Mais cette hypothése 
perd toute sa valeur dans les cing cas de télanos tardif que 
nous avons observés chez des sujets nayant regu aucune injec- 
tion préventive. 


_ (1) Bérarp et Lumrére, Sur le tétanos tardif. Comptes rendus de VAcad. des 
Sciences, 21 février 1916. 
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L’un de ces malades notamment a conservé 2 l'état latent, 
dans un foyer de fracture fermée avec pseudarthrose, des 
bacilles pathogenes, qu'une amputation pratiquée 7 mois a pres 
la bless re a libérés en donnant, 212 jours apres la lésion pri- 
mitive qui avait apporté les germes, un tétanos aigu ayant 
emporté le blessé en 4 jours. 

Enfin, on peut encore supposer Vexistence d'une sécrétion 
extrémement minime et lente de la toxine au sein des lissus : 
tant que le poison peut étre neutralisé par lPantitoxine, tant 
que l'immunité ne s'est pas épuisée, aucun symptome ne surgit, 
mais & un moment donné l'excrélion microbienne peut 
déborder Vaction préservatrice de Ventitoxine. 

Nous ne possédons pas pour linstant, nous le répétons, des 
données suffisantes pour trancher d’une facon définitive cette 
question. 

Cv que nous pouvons cependant constater, c’est que, dans la 
majorité des cas, on retrouve, a Vorigine de l'infection tardive, 
un traumatisme qui parait avoir été la cause déterminante. 

Nous rappelons dans le tableau suivant 25 observations 
dans lesquelles on a pu préciser Je moment ot la libération 
microbienne a été effectuée. 


INCUBATION | INCUBATION 
OBSERVATIONS peparente Zan 

De 12 jours. | 8 jours. Pas de Mort. 
V... (Marius). trismus. 

; Hl — i Id. Mort de | 

M... (Cyprien). septicopyohémie. 

g 16 — 12 — Id. Gueri. 
D... (Alfred). aa 

fy 18 — 4 — Id. Guéri. 
D... (Claude). : eh 

48. 18 — 6 = Trismus Guéri. 
G... (Louis). atténué. 

20. 56 — 26 — Id. ‘Mort. 
Gy. (Pierre). f. 

24 33 — Ai ets Id. Guéri. 
Kei G2 P20. Id. Guéri, 
B... (Jules). mae 

4. 60 — § — ld. Guéri. 
B... (Emile). 5 ce 

5 84 — j;7T — Id. Guéri. 
[Peo (lakenon's | 

Og. es Pate ee ee ee aay 
Vie (tern) 
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nm, 


INCUBATIGN | INCUBATIUN 
OBSERVATIONS 


apparente vraie 
29 1B oS s — Trismus. Guerl. 
T... (Célestin). eg 
16 - 12 — Id. Guerl. 
M... (Lucien). 
34. 51 = 8 = Id. Mort. 
D... (Arthur). 
36. 25 — i Td. Mortde | 
L... (Marcel). seplicopyohémie. 
Bike 6S — 10 — Id. Gueri. 
V... (Joseph). 
86 — 140 — Id. Mort. 


C... (Félix). | 
39. 16 — {loo Id. Mort. 
5S... (Anatole). 


F 38 os oe ld. Mort. 
E... (Lucien). 
: 12 — 6 — | Td. Mort. 
B.,. (Abd-el-Kader). | : ; 
45. 93 o~ 4 Id. Gueri. 
B... (Jules). 
41. 13 — 7 -— Id. Mort. 
Os. (Aume): 
50. Md — 6. — Id. Mort. 
R... (Léopold) ; 
52. 45) = 9 = Id. Gueri. 
D... (Auguste). 
53 43 — Ss oo Id. Gueérl. 


M... (Jean). 


Manifestement, chez ce groupe de malades, le tétanos n’est 
survenu quaprés usure de laction antitoxique, et dans ces 
25 cas Vinfection tardive aurail pu élre évitée si on avart pris la 
précaution de pratiquer une nouvelle injection de sérum, au 
moment de Tintervention chirurgicale complémentaire, qui a 
hbéré les germes infectants (1). 

L’épuisement de Vantitoxine est un fait d’expérience et de 
clinique connu. On a admis, qu’en général, l’immunité con- 
lérée par Ja sérothérapie antitétanique ne persistait guére 
au dela d’une quinzaine de jours. On sait aussi que, dans cer- 
tains cas, ces délais de protection peuvent étre encore réduits, 
en raison d’une sécrétion micrubienne plus active. Mais quel 
est le temps pendant lequel Vinjection de sérum donne a l’orga- 
nisme la résistance partielle qui conduit aux formes post- 
sériques atténuées ? 


(1) L. Bérard et A. Lumiere, Sur le tétanos tardif. Lyon chirurgical, 
octobre 1915. 
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En classant nos observations d’apres le temps qui s'est écoulé 
entre la date de Vinjection de sérum et l’apparition des sienes 
tétaniques, nous établissons le tableau suivant : 


INCUBATION | INCUBATION 
OBSERVATIONS 

apparente vraie 
43. B... 92 jours. 6 Mort en 82 jours. Trismus. 
Ble Ghoee a 14 Mort en 31 jours. d. 
25. P. 84 — 7 Guéri en 60 jours. |Trismus atténué. 
44,5 80 — (2) Guéri. Pas de trismus. 
Alles 18%. “8000 — (?) Guéri. Trismus atténué. 
36. V.. 68 — 10 Guéri en 30 jours. Trismus. 
IMs ABs 36 68 — 8 Gaéri en 90 jours. |Trismus atténué. 
Hig |B YBa 62 — 10 Guéri. Id. 
205 Cres 56 — 26 (2?) | Mort en 8 jours. Id. 
19 Cee. 4] — (2) Mort en 12 jours. Id. 
Hl. WDyoise 45 0 = 9 Guéri. Trismus. 
42 M... 430 — 8 Guéri. Id. 


Nous conslatons dans quelques-unes de ces formes trés tar- 
dives, dans l’observation XIV par exemple, l’absence de trismus 
qui parait étre un indice de la persistance d’un résidu d’immu- 
nisation. Chez la plupart des autres, le trismus est atténué, ce 
qu’on ne rencontre que trés exceptionnellement dans Jes cas 
de tétanos précoce en labsence d'injection préventive. 

De plus, nous observons une proportion de guérison (8 sur 12) 
qui n’est guére compatible avec la disparition de toute trace 
(immunisation. 

L’effet du sérum semble donc se poursuivre pendant plu- 
sieurs mois et conférer & lorganisme une immunité relative. 
Cette immunité relative persistante n’est apparente que si la 
production de toxine est trés limitée et trés minime; les tétanos 
post-sériques précoces démontrent Vinsuffisance de Vimmuni- 
sation lorsque cette loxine est abondamment Gélaborée el 


répandue dans l’organisme. 


2° QUELQUES CONSIDERATIONS 
SUR LA SYMPTOMATOLOGIE, L’BVOLUTION, LE PRONOSTIC 
ET LE TRAITEMENT DU THTANOS POST-SERIQUE. 


Avec la sérothérapie antitétanique, nous avons vu apparaitre 
les formes particulidres de télanos avec contractures stricte- 
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ment localisées au membre blessé et sans aucune trace de 
trismus; elles sont relativement peu fréquentes (15 cas sur d4), 
soit 28 p. 100. ‘ 

Comme l’a fait remarquer M. Montais, ces formes se mani- 
festent généralement au cours du premier mois qui suit la bles- 
sure. Nous rappelons que nous avons cependant constaté, dans 
Vobservation XIV, Uabsence de trismus dans un tétanos ayant 
débuté 80 jours aprés la blessure. 

La durée d’incubation apparente movenne pour nos 15 cas 
de tétanos localisés sans trismus est de 23 jours ; la plus courte 
est de 7 jours. 

A-coté de cette forme sans trismus qui constitue une nou- 
veauté pathologique, nous avons enregistré 13 cas de tétanos 
avec trismus retardé ou alténué, qui représentent 24 p. 100 
dv Lensemble de nos tétanos post-sériques. 

La durée d’incubation apparente moyenne pour cette classe 
a été de 48 jours, Ja plus longue de 84 jours et la plus courte 
de 8 jours. 

Enufin, les tétanos post-sériques avec trismus évoluent sensi- 
blement comme le télanos précoce. 


Pour cette catégorie, la durée d’incubalion apparente 
moyenne est de 29 jours, la plus longue a été de 92 jours, et la 
plus courte de 6 jours. 

Cetle classification, élablie pour fixer les idées, n'est pas 
absolue, car il est souvent fort difficile de déterminer le groupe 
dans lequel on classera certaines formes. Chacun des symp- 
tomes peut, en effet, s'observer a tous les degrés et nous n’avons 
pas vu deux cas qui puissent étre considérés comme identiques, 
ni méme trés voisins. 

Cetle variabilité des symptomes est liée aux multiples élé- 
ments qui les engendrent : la virulence du bacille, les associa- 
tions microbiennes, l’intensité de la production de la toxine, 
apport leucocylaire pour la phagocylose, le siege des plaies, la 
puissance antitoxique du sérum, la dose et la date de Linjec- 
tion, le traitement appliqué, ete... En sorte, qu’appliquant. ici 
une fois de plus le vieil adage, nous pouvons conclure sur ce 
point en déclarant : 2 n’y @ pas de tétanos, mais des télaniques. 

Un fait reste toutefois acquis: l’évolution de V’intoxicalion 
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tétanique semble retarilée par la sérothérapie préventive, et 
nous trouvons la confirmation de cette remarque dans la durée 
comparative de la maladie chez les blessés qu’il nous a été 
donné dobserver, selon quils avaient été traités ou non par le 
sérum. 

Des premiers symptomes 4 la mort, nous avons vu, en effet, 
l'évolution fatale moyenne se produire en 5 jours pour 19 cas 
de télanos sans injections antilétaniques, tandis que, dans les 
21 cas de décés post-sériques que nous avons enregistrés, la 
durée moyenne de la maladie a été de 10 jours environ. 

Liinfluence du sérum préventif sur l’évolution du tétanos 
mortel semble dailleurs d’autant plus évidente, qu’il sagit de 
blessés placés dans les mémes conditions et soumis aux mémes 
méthodes de trailement. 

Au point de vue du pronostic, Vaction de la sérothérapie 
immunisanie n'est pas davantage contestable, ainsi que le 
démontre le tableau ci-dessous : 


NOMBRE MORT MORT 
de GUERL de daffections 
CAS TETANOS INTERCURRENTES 
Tétanos post- a ssans 
trismus. ) .> See) aa 15 11 i 3 
Tétanos post-sériques avec 
trismus retardé ou atlé- 
nué. et ee 13 8 3 2 
Tétanos post- ee avec} 
UDBISSOMUIS, 6 4 6 et ea Ts 26 8 V7 | 
Tétanos sans injection 
UCWEMIN c 6 5 5 5 2 i 19 i 
34 4() 7 
91 En 
di 
' 


Lorsque la prédominauce de l'antiloxine sur le poison micro- 
bien est suffisante pour masquer le symplome capital du 
(élanos, le trismus, en empéchant Venvahissement des centres 
bulbo-médullaires, la maladie est bénigne et le pronostic favo- 
rable. Quand la propagation de la loxine s’étend et se manifeste 
par un (rismus retardé ou atténué, les chances de euérison 
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sont diminuées, mais cependant encore importantes, presque 
les deux tiers des malades de cette catégorie ont survécu a leur 
inloxicalion. 

Lorsque le trismus apparait d’emblée, indiquant I’épuisement 
de l’effet préservatif du sérum ou son débordement par l’abon- 
dance de la sécrétion toxique, la proportion est renversée et les 
décés dépassent les survies. 

Enfin, en l'absence d'injection préventive, le pronostic est 
plus sombre encore. 

Au point de vue du traitement, le télanos post-sérique com- 
porte les mémes difficultés que le télanos précoce commun, 
dans lignorance ot nous sommes d’un agent spécifique con- 
venable. 

La médication symptomatique semble constiluer ?élément 
principal du traitement. 

Cependant, comme l’évolution des tétanos post-sériques est 
en général lente et retardée, les injections de sérum antitéta- 
nique & haute dose semblent exercer une influence heurcuse 
sur cette éyolution. 

Dés Vapparilion des premiers symptémes de télanos, on 
devra done injecter, en 2 ou 3 jours, 100, 200 cent. cubes de 
sérum ou méme plus. 

Lorsque cette mesure n'a pu étre appliquée par suite de 
léyacuation tardive des malades sur VHotel-Dieu, ou pour 
toute autre cause, nous avons vu, a plusieurs reprises, du 
tétanos d’apparence bénigne avec trismus alténué éyoluer fata- 
lement 

En dehors de action du sérum & haute dose dans les cas 
particuliers d’évolution lente, nous avons été réduits a recourir 
ala médication symptomatique. 

Contre les crises spasmodiques, les injections intraveineuses 
d'une solution de persulfate de soude pur & 5 p. 100 (1) nous 
ont donné des résultats supéricurs & tout autre traitement. 

Lefficacité de ce produit se manifeste aussitdt aprés son 
adininistration, el n’a d’autre inconvénient que de provoquer 
parfois un vomissement quelques minutes apres Vinjection. La 
solution de persulfate & la dose de 20 cent. cubes est dépourvue 


(1) A. Luang, Lyon chirurgical, octobre 1915. 
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de toxicité, Répétée une ou deux fois par jour, suivant l’inten- 
silé des crises, elle exerce sur le spasme paroxystique une 
influence constante qui n’a pas les inconyénients du chloral 
ou du sulfate de magnésie. Les blessés réclament, en général, 
ces injections grace auxquelles l’évolution de la maladie se 
déroule, le plus souvent, sans que l’on aita assister a l’effroyable 
spectacle des convulsions tétaniques. Lorsque, dans quelques 
cas, leur suppression n’est pas absolue, elles sont tout au 
moins considérablement atténuées. 

Malheureusement, nous nous trouvons désarmés en présence 
des contractures permanentes qui, dans les cas mortels, se 
généralisent et finissent par gagner les muscles de la respira- 
tion et faire succomber le malade & l’asphyxie. 


CONCLUSIONS. 


1° Les injections préventives de sérum antilétanique ne 
possédent pas une action prophylactique absolue et illimitée. 

2° La durée de limmunité absolue conférée par Je sérum ne 
peut élre précisée; elle dépend des proportions relatives de 
toxine et de sérum préventif en conflit dans lorganisme. 

3° Les cas de tétanos post-sériques paraissent dus aux deux 
causes principales suivantes : 

a) Sécrétion surabondante de toxine au niveau des plaies, 
hors de proportion avec la dose de sérum préventif injectée 
(tétanos post-sérique précoce) ; 

b) Libération de spores de tétanos jusque-la & l'état de vie 
latente dans les tissus, par une intervention chirurgicale secon- 
daire ou un traumatisme, alors que l’activité de lantitoxine 
s'est épuisée (tétanos post-sérique tardif). 

4° Le tétanos post-sérique précoce peut, dans la plupart des 
cas, étre évité en débridant les plaies infectées, en les débar- 
rassant soigneusement des corps étrangers qu’elles peuvent 
renfermer, en les drainant largement et en répétant une ou 
plusieurs fois l’injection de sérum. ; 

5° Le télanos post-sérique tardif est également évitable dans 
plus de la moitié des cas, en injectant aux blessés une nouvelle 
dose de sérum & l'occasion de toute intervention secondaire. 

6° La sérothérapie préventive imprime parfois aux tétanos 

4 
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post-sériques des caraetéres parliculiers, en déformant plus ou 
moins la symptomalologie et l’allure clinique de la maladie. 

7° Dans un cerlain nombre de cas de tétanos post-sériques 
(15 sur 54 pour nos observations personnelles), l’antitoxine 
injectée a évité la fixation du poison microbien sur le systéme 
nerveux central, limitant son action aux nerfs moteurs du 
membre blessé. Ces tétanos localisés sans trismus ont beau- 
coup moins de gravilé que les autres formes. 

8° Dans quelques autres cas (13 sur 54), les centres bulbo- 
médullaires ne sont que partiellement protégés; on constate 
alors lapparition d’un trismus tardif ou incomplet accompa- 
enant la contracture locale. Le pronostic est alors moins 
favorable. 

9° Lorsque lantitoxine n’a pas préservé le systeme nerveux 
central, on observe la forme post-sérique avec trismus d’em- 
blée, la plus fréquente (26 cas sur 54), dans laquelle le pronostic 
est des plus sévéres. 

10° Le traitement du tétanos post-sérique parait comporter 
administration aussi précoce que possible de hautes doses de 
sérum. 

ll n'y a pas jJusquici de traitement curalif; il convient de 
combattre les manifestations symptomatiques. 

On se trouve désarmé contre la contracture permanente, 
mais les spasmes paroxystiques peuvent étre trailés par des 
stupéfiants : chloral, morphine, par les injections de sulfate de 
magnésie ou de persulfate de soude, cette derniére substance 
paraissant étre le médicament de choix, en raison de son effi- 
cacité et de sa faible toxicité. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. 


